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Egzersizialiskanliginin,
cocukluktan baslayip hayat boyu

devam etmesi't O i
Bunu dengeli besle

alhskanliklarla’desteklemek ise
saghkh yasamin kapilarini aciyor.

16 TIBBI ONKOLOJI 42 FiZIK TEDAVI 100 COCUK SAGLIGI

Akciger kanserinin tedavisinde Kadinlarda sikga rastlanan Dogumsal kalp hastaliklari, gelisen
kullanilan akilli molekdler ilaglar, fibromiyalji hastalig, teknoloji ve gorlintlileme yontemleri
bagisiklik sistemini harekete birtakim 6nlemlerle kontrol sayesinde anne karninda da teshis
gegirerek ttimorleri yok ediyor. altina alinabiliyor. edilebiliyor.
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Yapay zeka

editor

saghgi donusturuyor!

aglik, insanoglu igin en énemli ve
hassas konularin basinda geliyor.
O nedenle sunulan hizmetlerin de
mukemmel olmasini gerektiriyor.
Ancak mikemmeli yakalama gayreti
yolundaki ¢cabalar ayni zamanda
yeni kesifler, yeni sorular anlamina geliyor. Bilim
insanlarinin sorularina yanit verecek yeni bir
gelisme ise yapay zeka uygulamalari oluyor.
Bugtinlerde adini sik sik duydugumuz yapay
zeka, saglik hizmetlerini sekillendirmeye hatta
dondstlrmeye basliyor. Gelecekteki saglik
hizmetleri diisinuldiginde, yapay zekanin
katkilarinin gok daha yiiksek olacagini tahmin
etmek hic de gic degil. Oyle ki arastirmalar;
saglik sektoriinde yapay zeka alanina yapilan
yatirnmin gok biyuk bir hizla arttigini, 2021'de 6
milyar dolara ulasacagini 6ngorlyor.
Bu alandaki gelismeleri takip edenler, teknoloji
Ureten kiresel boyuttaki firmalarin birgogunun
hizla saglik alanina yatirim yaptigini biliyor.
Google ve Apple bu firmalardan dikkat geken
yalnizca ikisi. Ornegin; Google, Deepmind isimli
proje ile tibbi kayitlarin daha hizli tutulmasi,
degerlendirilmesi ve dolayisiyla daha iyi saglik
hizmeti verilmesine yonelik galismalar ydrttiyor.
Ama yalnizca teknoloji firmalari degil, buytk
ilag devleri de yapay zekanin olanaklarindan
yararlanmak Uzere yapay zeka start-up'lari ile
ortakliklara imza atti. Yakin zamanda baslayan
bu 6nemli ortakliklarda, diinyanin 6nde gelen
Universiteleriyle is birlikleri yapiyor ve yeni nesil
ilaglar gelistirmek igin ugrasiyorlar. Kanserden
kalp hastaliklarina kadar pek gok alanda yan
etkisi en dusuk, kisiye ozel, en etkili ilaglar
kesfetmeye calisiyorlar.

e

Peki, yapay zeka bize neler saglayacak?

Saglik hizmetlerindeki verimliligi arttirma, hata payini
azaltma ve tedavinin kisiye 6zel olmasini saglama
vadettigi en dnemli kazanimlar. Ornegin tani, eskiye
oranla cok daha hizli ve etkili olabilecek. llaglar
kisisellesebilecek. Hizmet maliyetlerini dUslrecedi
icin hizmetin strddrilebilirlik oranini artiracak.

Bu alanda diinyada bas dondurticd bir hizla
ilerlemeler yasaniyorken, Ulkemizde de bu sireci
yakalamak gerekiyor. Bu konuda Ulkemizde ve ayni
zamanda Acibadem Saglik Grubu ile Acibadem
Universitesi'nde de siirdiirdiigiimiiz projelerin olmasi
mutluluk verici. Unutmamak gerekir ki Universiteler,
0zel sektor ve kamunun is birlidi ile gelecedi
sekillendirecek bu gelismeler iginde daha buytk
capta yer almak, gelecegi simdiden kazanmak
anlamina da geliyor.
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Dog. Dr. Abdullah Demirtas
1997'de Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
olan Dog. Dr. Abdullah Demirtas, uzmanlik egitimini

2005'te Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji
Anabilim Dal'nda tamamladi. 2074'te dogent
unvani alan Dog. Dr. Demirtas, Acibadem Kayseri
Hastanesi'nde Uroloji Uzmani olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr. Ahmet Alanay

1988'de Ankara Universitesi Tip Fakdiltesinden mezun olan Prof.
Dr. Ahmet Alanay, ortopedi ve travmatoloji uzmanlik egitimini
1996'da Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tamamlad.
Prof. Dr. Alanay, 2002'de dogent, 2007'de profestr unvani aldi.
1998-1999 yillarinda ABD'de omurga deformiteleri konusunda
Galisti, 2005-2006'da ise University of California, Los Angeles'ta
bel ve boyun dejeneratif hastaliklari konusunda galigan,
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
ABD 6gretim Uyesi olan Prof. Dr. Anmet Alanay, Kasim 2012
tarihinden bu yana Acibadem Maslak Hastanesi'nde Ortopedi
ve Travmatoloji Uzmani olarak gérev yapiyor.

Dog. Dr. Ali Titiz

1993'te istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakdiltesi'nden mezun olan Dog. Dr. Ali Titiz,
uzmanlik egitimini 1997'de Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak, Burun ve Bogaz
Hastaliklari Bolimi'nde tamamladi. Dog. Dr. Ali Titiz,
Acibadem Ankara Hastanesi'nde Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Uzmani olarak gérev yapiyor.

Dog. Dr. Ali Barbaros Baseskioglu
2000'de Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi'nden
mezun olan Dog. Dr. Ali Barbaros Baseskioglu,
troloji uzmanlik egitimini Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi'nde tamamladi. Hollanda'da tas
hastaliklar, Almanya-Heidelberg Universitesi'nde
ise laparoskopik ve robotik cerrahi egitimi aldi.
2014'te dogent unvani alan Dog. Dr. Ali Barbaros
Bageskioglu, Acibadem Eskisehir Hastanesi'nde
Uroloji Uzmani olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr. Ata Can Atalar S.54

1995'te istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun olan Prof. Dr. Ata Can Atalar,
uzmanlik egitimini 2001'de ayni fakdltenin Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda tamamladi.
2003'te Avrupa Omuz ve Dirsek Cerrahisi Dernegi
Bursu'na hak kazandi. 2010'de dogent, 2016'da
profesor unvani aldi. Prof. Dr. Ata Can Atalar,
Acibadem Maslak Hastanesi'nde Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani olarak gérev yapiyor.

4 | ACIBADEM HAYAT 2019

S.42

g

1

m )
pey

. 1

ﬂ Rsn

g id

Prof. Dr. Berna Tander

1996'da Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Berna Tander, uzmanlik egitimini
2002'de Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bolimi'nde
tamamladi. 2006-2007 yillari arasinda ABD-
Rehabilitation Institue of Michigan'da norolojik ve
pediatrik rehabilitasyon egitimleri alan Prof. Dr.
Tander; 2010'da dogent, 2016'de profesor unvani
aldi. Prof. Dr. Berna Tander, Acibadem Bakirkdy
Hastanesi'nde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uzmani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Bilgi Baca

1996'da istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakdiltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Bilgi Baca,
genel cerrahi uzmanlik egitimini 2003'te istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
tamamladi. Prof. Dr. Baca, 2009'da dogent, Nisan
2015'te de Acibadem Universitesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda profesor unvani aldi. Acibadem
Universitesi Tip Fakaiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali 6gretim Uyesi olan Prof. Dr. Bilgi Baca,
Acibadem Altunizade ve Atakent Hastaneleri'nde
Genel Cerrahi Uzmani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Biilent Oktay

1980'de Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Biilent Oktay, uzmanlik
egitimini 1983'te ayni fakiiltenin Uroloji Anabilim
Dal'nda tamamladi. 1987'de dogent, 1990'da
profesér unvani aldi. Prof. Dr. Biilent Oktay, 2001'den
bu yana Acibadem Bursa Hastanesi Organ Nakli
Merkezi Bobrek Nakli Sorumlusu ve Uroloji Uzmani
olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Biilent Tiras

1984'te Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Biilent Tirag, uzmanlik egitimini
1992'de Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali'nda tamamladi. 1997'de
dogent, 2003'te profesdr unvani aldi. Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali 6gretim Uyesi olan Prof. Dr.
Bilent Tirag, 2011'den bu yana Acibadem Maslak
Hastanesi Tiip Bebek ve Ureme Sagligi Merkezi
Koordinatorii olarak gorev yapiyor.

Dog. Dr. Cem Aritiirk

2003'te istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Dog. Dr. Cem Aritiirk,
kalp ve damar cerrahisi uzmanlik egitimini
2010'da Siyami Ersek Gogus Kalp-Damar Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde tamamladi. 2017'de
dogent unvani aldi. 2012'de Acibadem Saglik
Grubu'na katilan, Acibadem Universitesi Tip
Fakdiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi olan Dog. Dr. Cem Aritiirk, Acibadem
Fulya Hastanesi'nde Kalp ve Damar Cerrahisi
Uzmani olarak gorev yapiyor.
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Prof. Dr. Cihan Uras

1981'de Trakya Universitesi Tip Fakiltesi'nden mezun

olan Prof. Dr. Cihan Uras, genel cerrahi uzmanlik egitimini
1986'da Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
tamamladi. 1990'da dogent, 1996'da profesdr unvani ald..
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali Bagkani ve Senoloji Arastirma Enstitlist Mudrt
olarak gérev yapan Prof. Dr. Uras, 2015'te Aclbadem
Maslak Hastanesi Obezite Merkezi'ni kurdu. llgi alanlarr,
meme cerrahisi, laparoskopik cerrahi ve obezite cerrahisi
olan Prof. Dr. Cihan Uras, Acibadem Bakirkdy ve Maslak
Hastaneleri'nde Genel Cerrahi Uzmani olarak gérev yapiyor.

Dr. Didem Altay Gazi

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
olan Dr. Didem Altay Gazi, aile hekimligi uzmanlik
egitimini 2013'te Okmeydani Egitim Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. Dr. Didem Altay Gazi,
Acibadem Fulya Hastanesi Check-Up Merkezi'nde
gorev yaplyor.

Prof. Dr. Ebru Dikensoy

1999'da Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Ebru Dikensoy, uzmanlik
egitimini 2004'te Gaziantep Universitesi Tip
Fakdltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dal'nda tamamladi. 2072'de dogent, 2018'de
profesor unvani aldi. Prof. Dr. Ebru Dikensoy,
Acibadem Taksim Hastanesi'nde Kadin Hastaliklari
ve Dogum Uzmani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Emre Ustiindag

1989'da istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Emre Ustiindadg,
uzmanlik egitimini 1995'te ayni fakdltenin Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali'nda
tamamladi. 2000'de dogent, 2006'da profesor unvani
alan Prof. Dr. Emre Ustiindag, Acibadem Altunizade
Hastanesi'nde Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Uzmani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Ender Odemis

1996'da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Ender Odemis, 2000'de Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesinde gocuk hastaliklar, 2007'de

de Fatih Universitesi Tip Fakiiltesinde gocuk kardiyolojisi
uzmanligini tamamlad. 2007'de dogent, 2013'te profesor
unvani aldi. 2010'da Turkiye'de ilk kez anjiyografik yontemle
pulmoner kalp kapagi implantasyonu ilemini gergeklestirdi.
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghdi ve
Hastaliklari Anabilim Dall 8gretim Uyesi olan Prof. Dr. Ender
Odemis, Aclbadem Universitesi Atakent Hastanesi'nde
Gocuk Kardiyolojisi Uzmani olarak gorev yapiyor.
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Prof. Dr. Enis Ozyar

1985'te Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Enis Ozyar, uzmanlik egitimini
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali'nda tamamladi. 1997'de
dogent, 2003'te profesdr unvani aldi. Acibadem
Universitesi Tip Fakaiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali Bagkani olan Prof. Dr. Enis Ozyar,
Acibadem Maslak Hastanesi'nde Radyasyon
Onkolojisi Uzmani olarak gérev yapiyor.

Dog. Dr. Erman Aytag

2006'da Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi'nden mezun olan Dog. Dr. Erman Aytag,
uzmanlik egitimini 2012'de ayni fakiiltenin Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda tamamladi. Kolon ve
rektum hastaliklari ve cerrahisi st uzmanlik
egitimini Cleveland Clinic'te yapti. 2017'de dogent
unvani aldi. Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali 6gretim Uyesi olan Dog.
Dr. Erman Aytag, Acibadem Maslak Hastanesi'nde
Genel Cerrahi Uzmani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Ersin Erek

1990'da Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Ersin Erek, kalp-damar cerrahisi
uzmanhgini 1997'de Istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitlisi'nde tamamladi. 2010'da dogent, 2015'te
profesér unvani aldi. Acibadem Universitesi Tip
Fakultesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
ogretim yesi olan Prof. Dr. Ersin Erek, 2014'ten bu
yana Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi'nde
Kalp-Damar Cerrahisi ve Gocuk Kalp Cerrahisi
Uzmani olarak gorev yapiyor.

Dr. F. Bilge Ogiitciioglu

2007'de istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi'nden mezun olan Dr. F. Bilge Ogiitctioglu,
uzmanlik egitimini 2013'te istanbul Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bolimii'nde tamamladi. Dr. Ogiitctioglu, Acibadem
Kocaeli Hastanesi'nde Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Fuat Demirci

1983'te istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun olan Prof. Dr. Fuat Demirci,
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik egitimini
1990'da Zeynep Kamil Kadin Hastaliklari ve Gocuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tamamladi.
2000'de dogent, 2006'da profesdr unvani aldi.
2011'de ise jinekolojik onkoloji tst uzmanhgi Tipta
Uzmanlik Kurulu'nca onaylandi. Prof. Dr. Fuat
Demirci, 2006'dan bu yana Acibadem Kadikdy
Hastanesi'nde Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
olarak gorev yapiyor.
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B12 vitamininin
I
aktif formu ile kal

B12 vitamini;
» Normal enerji olugum metabolizmasina,

»» Bafiigikiik sisteminin normal fonksiyonuna,

» Yorgunluk ve bitkinligin azalmasina katkida bulunur.

METHYL DILALTI  YUKSEK  B12 VITAMINI, BIOTIN,
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Prof. Dr. Giilbin Bingol

1992'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Gilbin Bingdl, gocuk

saglgi ve hastaliklart uzmanligini 1997'de,

gocuk immdinolojisi ve alerji hastaliklar Ust
uzmanligini da 2003'te Gukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi'nde tamamladi. 2004'te dogent, 2010'da
profesér unvani aldi. Acibadem Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali 6gretim yesi olan Prof. Dr. Glbin Bingdl,
Acibadem Maslak Hastanesi'nde Gocuk Sagligi ve
Hastaliklari Uzmani olarak gorev yapiyor.

Op. Dr. Giilsah Oztiirk

2008'de Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan Op.Dr. Giilsah Oztiirk, nérosirlirji
uzmanlik egitimini 201 3'te Haseki EGitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bolumu'nde tamamladi. Almanya-Julius
Maximilians University of Wiirzburg, ABD,
Baltimore-Johns Hopkins University ve Portland-
OHSU'da stereotaktik ve fonksiyonel nérosirdirji
alaninda egitimini tamamladi. Op. Dr. Glilsah Oztiirk,
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi'nde Beyin
ve Sinir Cerrahisi Uzmani olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr. Halil Donmez

1995'te Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Halil
D&nmez, uzmanlik egitimini 2000'de Digkap!
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi'nde tamamladi. 2012'de Erciyes
Universitesi Radyoloji Anabilim Dal'nda
dogent, 2017'de profesér unvani ald.

Prof. Dr. Halil Donmez, Acibadem Kayseri
Hastanesi'nde Radyoloji Uzmani olarak yari
zamanli gbrev yapiyor.

Prof. Dr. Ibrahim Berber

1990'da istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nden mezun olan Prof. Dr. ibrahim
Berber, uzmanlik egitimi 1995'te Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Bolimi'nde tamamladi. 2007'de Dogent,
2015'te ise Profescr unvani aldi. Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali 6gretim (iyesi olan Prof. Dr. ibrahim Berber,
Acibadem International Hastanesi Organ Nakli
Merkezi Sorumlusu ve Genel Cerrahi Uzmani
olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. ilhan Elmaci

1985'te Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. ilhan Elmaci, beyin ve sinir
cerrahisi uzmanlik egitimini 1993'te Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastalklar Hastanesi'nde tamamladi.
2004'te dogent, 2010'da profesdr unvani

aldi. Prof. Dr. ilhan Elmaci, Acibadem Maslak
Hastanesi'nde Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani
olarak gorev yapiyor.
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Prof. Dr. llkkan Diinder

1983'te Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. ilkkan Diinder, uzmanlik
egitimini 1990'da ayni fakdiltenin Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dal'nda tamamladi. 1995'te
dogent, 2001'de profestr unvani aldi. 200'e yakin
yurt digl ve yurt iginde yayinlanmis galigmasi
bulunan Prof. Dr. ilkkan Diinder, Acibadem Taksim
Hastanesi'nde Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
olarak goérev yapiyor.

Prof. Dr. Ismail Hamzaoglu

1988'de istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakaiiltesi'nden mezun olan Prof. Dr. ismail
Hamzaoglu, uzmanlik egitimini 1993'te ayni
fakdltenin Genel Cerrahi Anabilim Dal'nda
tamamladi. Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali 6gretim Uyesi olan
Prof. Dr. Hamzaoglu, Acibadem Maslak ve
Altunizade Hastaneleri'nde Genel Cerrahi Uzmani
olarak gorev yapiyor.

Dog. Dr. Kemal Oncii

1994'te Giilhane Askeri Tip Akademisi'nden

mezun olan Dog. Dr. Kemal Oncii, uzmanlik
egitimini 2001'de GATA Ankara I¢ Hastaliklari
Bolumi'nde, gastroenteroloji tist uzmanlik egitimini
ise 2007'de GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Gastroenteroloji Bolimi'nde tamamladi. 2015'te
dogent unvani alan Dog. Dr. Kemal Oncii, Acibadem
Bodrum Hastanesi'nde Gastroenteroloji Uzmani
olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Koray Ozduman

1998'de Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Koray Ozduman, uzmanlik
egitimini 2005'te Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi
Norosirlirji Anabilim Dal'nda tamamladi. 2002-2003
yillarinda clinical fellow, 2005-2007 yillarinda da research
fellow olarak Yale Universitesi'nde galist. Acibadem
Universitesinde 2011'de dogent, 2016'da profesdr unvani
aldi. Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall 6gretim Uyesi olan Prof. Dr. Koray
Ozduman, Aclbadem Altunizade Hastanesinde Beyin ve
Sinir Cerrahisi Uzmani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Mert Ulgen

1981'de Marmara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Mert Ulgen,
ayni fakiltede farmasoétik kimya alaninda

yiiksek lisansini, 1992'de de Londra Universitesi
King's College Biopharmacy Bolimi'nde ilag
metabolizmasi alaninda doktorasini tamamladi.
1993'te dogent, 1999'da profescr unvani aldi. Prof.
Dr. Mert Ulgen, Acibadem Universitesi Eczacilik
Fakdiltesi Dekani olarak gorev yapiyor.
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Prof. Dr. Mete Giingor

1988'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Mete Giingor, kadin hastaliklari

ve dogum uzmanligini 1994'te Ankara Universitesi

Tip Fakdiltesi'nde tamamladi. 2000'de Mayo Clinic'te
jinekolojik onkoloji egitimi, 2000'de dogent, 2006'da
profesér unvani aldi. Minimal invaziv Jinekolojik Onkoloji
ve Robotik Jinekolojik Cerrahi derneklerinin yani sira
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali Bagkani olan Prof. Dr. Mete
GUngor, Acibadem Maslak Hastanesi Kadin Hastalklari
ve Dogum Bolumdi Direktorl olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Metin Ertem

1984'te istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Metin Ertem,
uzmanlik egitimini 1991'de ayni fakiltenin Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda tamamladi. 1995'te
dogent, 2001'de profescr unvani aldi. Prof. Dr. Metin
Ertem, Acibadem Kozyatagi Hastanesi'nde Genel
Cerrahi Uzmani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Murat Aksu

1988'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
olan Prof. Dr. Murat Aksu, néroloji uzmanlik egitimini 1994'te
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde tamamladi. 1998~
1999 yillarinda National Institute of Neurological Disorders
and Stroke, Human Motor Control Section'da fellowship
yapti. 2000'de dogent, 2006'da profesdr unvani alan

Prof. Dr. Aksu, 2003-2006 yillar arasinda NIH, Bethesda-
Maryland'de galismalarda bulundu. Acibadem Universitesi
Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali 6gretim Uyesi olan
Prof. Dr. Murat Aksu, Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi'nde Noroloji Uzmani olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr. Nazim Korkut

1981'de istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakdiltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Nazim Korkut,
uzmanlik egitimini 1988'de istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi Kulak, Burun ve Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dal’'nda tamamladi. 1993'te
dogent, 1999'da profesdr unvani alan Prof. Dr.
Nazim Korkut, 2009'dan bu yana Acibadem Maslak
Hastanesi'nde Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Uzmani olarak gdrev yapiyor.

Prof. Dr. Nur Acar Gocgil

1996'da istanbul Universitesi Cerrahpasa ingilizce
Tip Fakdiltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Nur Acar
Goggil, uzmanlik egitimini 2000'de Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari
Anabilim Dali'nda tamamladi. Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari
Anabilim Dali 6gretim Uyesi olan Prof. Dr. Goggil,
Acibadem Maslak Hastanesi'nde Géz Hastaliklari
Uzmani olarak gdrev yapiyor.
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S.28 Prof. Dr. Nurdan Toziin

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesinden mezun olan Prof.
Dr. Nurdan T6zin, ig hastaliklar uzmanlik ve gastroenteroloji yan
dal uzmanlik egitimini de ayni fakdiltede tamamladi. 1984'te dogent
unvani aldiktan sonra Londra'daki Charing Cross Hastanesi'nde
calisti. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde iki dénem dekanlik
gbrevini yiriiten Prof. Dr. Téziin, 1992'de Marmara Universitesinde
Turkiye'nin ilk “Gastroenteroloji Enstittisti"nd kurarak, 16 yil
miidurligiini yapti. Acibadem Universitesi kurucu dgretim Gyesi
ve Acibadem Universitesi Tip Fakilltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Baskani olan Prof. Dr. Nurdan Toziin, 2006'dan bu yana Acibadem
Saglik Grubu'nda gorev yapiyor.

Prof. Dr. 0. Gokhan Demir

1989'da Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesinden mezun
olan Prof. Dr. 0. Gokhan Demir, ig hastaliklart uzmanlik ve tibbi
onkoloji tist uzmanlik egitimini istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakdiltesi'nde tamamladi. Fulbright bursu ile 1989'da K&In
Universitesinde, 1999-2000 yillarinda Pennsylvania Universitesinde
bulundu. 1999'da dogent, 2007'de profesdr unvani alan Prof. Dr.
Demir, Turk Tibbi Onkoloji Dernegi'nde bagkan yardimeiligi ile
Mediterranean Multidisciplinary Oncology Forum bagkanligini
yuriittii. Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastallklar Anabilim
Dali 6gretim Uyesi olan Prof. Dr. 0. Gokhan Demir, Acibadem Maslak
Hastanesi Tibbi Onkoloji Koordinat6rii olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Ozgiil Altintag

1994'te Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Ozgil Altintas, uzmanlik
egitimini 2001'de Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi
G0z Hastaliklari Anabilim Dali'nda tamamladi.
2006'da dogent, 2011'de profesdr unvani

aldi. Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Géz
Hastaliklari Anabilim Dali 6gretim Uyesi olan Prof.
Dr. Ozgll Altintas, Acibadem Maslak ve Altunizade
Hastaneleri'nde G6z Hastaliklari Uzmani olarak
gorev yaplyor.

Prof. Dr. Ozlem Er

1994'te Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
olan Prof. Dr. Ozlem Er, uzmanlik egitimini 1999'da Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklari
Bolumi'nde, Ust uzmanligini da 2002'de Erciyes
Universitesi Tip Fakililtesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda
tamamladi. 2003'te dogent, 2010'da profescr unvani

aldi. 2016-2018 déneminde Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi
yBnetim kurulu tiyesi olarak galisti. Acibadem Universitesi
Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali Bagkani olan Prof.
Dr. Ozlem Er, Acibadem Maslak Hastanesinde Tibbi
Onkoloji Uzmani olarak gdrev yapiyor.

Dr. Piiren Akgali

2005'te Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi'nden
mezun olan Dr. Piren Akgali, uzmanlik egitimini
2012'de Atatiirk Universitesi Psikiyatri Anabilim
Dali'nda tamamlad. Dr. Piren Akgali, Acibadem
Adana Hastanesi'nde Psikiyatri Uzmani olarak
gorev yapiyor.
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Prof. Dr. Reha Baran

1986'da Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Reha Baran, uzmanlik
egitimini 1991'de Siireyyapasa Gogls Hastaliklari
Hastanesi'nde tamamladi. 1995'te dogent, 2015'te
profesor unvani aldi. 2010'dan bu yana Acibadem
Saglik Grubu'nda galisan Prof. Dr. Reha Baran,
Aclibadem Fulya Hastanesi'nde Gogiis Hastaliklari
Uzmani ve Baghekim olarak gérev yapiyor.

Dog. Dr. Riza Diindar

2003'te Gukurova Universitesi Tip Fakdiltesi'nden
mezun olan Dog. Dr. Riza Diindar, uzmanlik egitimini
2009'da Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari B&lUmi'nde
tamamladi. Dog. Dr. Riza Diindar, Acibadem
Eskisehir Hastanesi'nde Kulak Burun Bogaz
Hastaliklart Uzmani olarak gorev yapiyor.

Dog. Dr. Selami Gakmak

2000'de Giilhane Askeri Tip Akademisi'nden mezun
olan Dog. Dr. Selami Gakmak, uzmanlik egitimini
2007'de ayni fakiltenin Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal'nda tamamladi. 2076'da dogent unvani
aldi. Dog. Dr. Selami Gakmak, Acibadem Kadikdy
Hastanesi'nde Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Serap Semiz

1985'te Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Serap Semiz, 1994'te Akdeniz
Universitesi Tip Fakilltesi'nde gocuk saghg

ve hastaliklari uzmanlik egitimini; 1998'de ise
pediatrik endokrinoloji yan dal uzmanlik egitimini
tamamladi. 2003'te dogent, 2008'de profesor unvani
aldi. Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Saghdr ve Hastaliklart Anabilim Dali Baskani olan
Prof. Dr. Serap Semiz, Acibadem Kadikdy, Maslak
ve Altunizade Hastaneleri'nde Gocuk Sagligi ve
Hastaliklart Uzmani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Serkan Erkanli

1995'te Istanbul Universitesi Cerrahpasa ingilizce Tip Fakiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Serkan Erkanli, uzmanlik egitimini 1999'da
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
ABD'nda tamamladi. 2000'de ABD-Los Angeles USC Norris Kanser
Merkezi'nde jinekolojik onkoloji uzmanligini yapti. 2007'de dogent,
2013'te profestr unvani aldi. Fransa-Lille Center Oscar Lambert
Kanser Merkezi'nde laparoskopik ve onkolojik cerrahi alaninda calist,
2017'de de Fransa'da robotik cerrahi egitimini tamamladi. Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum ABD &gretim
liyesi olan Prof. Dr. Serkan Erkanli, Acibadem Altunizade Hastanesi'nde
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani olarak gérev yapiyor.
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Dog. Dr. Tolga Tiiziiner

1992'de Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
olan Dog. Dr. Tolga Ttiztiner, uzmanlik egitimi sonrasi
bir yil ABD-Teksas Saglik Bilimleri Universitesi'nde
gorev aldi. Dogent unvani aldiktan sonra Hollanda,
italya ve Almanya'da kisa siireli calismalarda bulundu.
Dog. Dr. Tiziiner'in uzmanlik alanlari; eklem ve kikirdak
hastaliklari, protez cerrahisi, omuz, diz ve ayak bilegi
spor yaralanmalari ve artroskopik cerrahiler. Acitbadem
Universitesi Tip Fakilltesi 6gretim Gyesi Dog. Dr. Tolga
Tiziner, Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nde Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Tufan Bilgin

1982'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Tufan Bilgin, uzmanlik egitimini
1988'de ayni fakiiltenin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali'nda, jinekolojik onkoloji cerrahisi Ust
uzmanlhdini da 2011'de tamamladi. 1994'te dogent,
2000'de profesdr unvani aldi. Prof. Dr. Tufan Bilgin,
Acibadem Bursa Hastanesi'nde Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmani olarak gdrev yapiyor.

Prof. Dr. Umut Dilek

1997'de Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Umut Dilek, 2002'de kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlik, 2011 'de de perinatoloji yan

dal uzmanlik egitimini ayni fakiltede tamamladi.
2008'de dogent, 2013'te profesdr unvani aldi. Prof.
Dr. Umut Dilek, Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi'nde Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Ulkem Gakir

1993'te Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olan Prof. Dr. Ulkem Gakir, 1998'de

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

i¢ Hastaliklar B&limi'nde uzmanlik, 2002'de ise
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Nefroloji tist
uzmanlhdini tamamladi. 2006'da Dogent, 2014'de
ise Profesdr unvani aldi. Acibadem Universitesi Tip
Fakiiltesi ig Hastaliklar Anabilim Dali 6gretim (yesi
olan Prof. Dr. Ulkem Gakir, Acibadem International
Hastanesi Organ Nakli Merkezi Nefroloji Sorumlusu
olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Ulkii Tuncer

1989'da Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
olan Prof. Dr. Ulkti Tuncer, kulak burun bogaz hastaliklari
uzmanlik egitimini 1999'da ayni fakiltede tamamladi.
1997'de Pittsburgh Universitesi G5z ve Kulak Enstitiis(,
2002'de Almanya George August Universitesi Tip
Fakltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Bolimi'nde
gorev aldi. 2009'da da America House Ear Enstitlisi'nde
ziyaretgi hekim programinda galismalarda bulundu.
2005'te dogent, 2009'da profescr unvani alan Prof. Dr.
Ulkii Tuncer, Acibadem Adana Hastanesinde Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Uzmani olarak gorev yapiyor.
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Ortaya cikan agriyi ifade etmek igin
kelimelerin kifayetsiz kaldigi bobrek taslars;
hayat tarzi degisikligi ve beslenme seklinin
dUzenlenmesiyle kontrol altina alinabiliyor.
Endoskopik yontemlerle de yasam konforu
en az sekilde etkilenerek tedavi edilebiliyor.

arligr halinde kiginin hem
saghgini hem de yasam
kalitesini bir hayli bozan
bobrek taslari, idrarin
icerigindeki maddeler
nedeniyle olusuyor.
Cok farkli nedenlerle ortaya gikan bu
yapilar, viicuttaki sistemik bir hastaligin
belirtisi olabilecedi gibi genetik faktorler
nedeniyle de gorilebiliyor. Anatomik
varyasyonlarin idrarin birikmesine
neden olabilecegini, bunun da ¢okelti
yaparak tas olusumuna yol agabilecegini
belirten Acibadem Eskisehir Hastanesi
Uroloji Uzmani Dog. Dr. Ali Barbaros
Baseskioglu, "Bobrek tasi denildiginde
en sik kalsiyum taslarina rastlaniyor.
Erkeklerde, kadinlara oranla Ui¢ kat daha
fazla tas olusuyor. Ancak bu fark, yasam
tarzindaki ve beslenme aliskanliklarindaki
degisiklikler nedeniyle artik azaliyor.
Kullanilan bazi ilaglar da tas olusumuna
yol agabiliyor” diyor.

SU iGMEK BOBREGI TEMIZLiYOR
Bobrek tagl olusumu konusunda

sistemik hastaligi ve genetik yatkinlid

olanlar, sicak iklimlerde yasayanlar ile

Bobrek fasino
endoskopik

asiri proteinli ve tuzlu beslenen kisiler
risk altinda oluyor. Ancak bu sorunla
mucadelede alinabilecek birtakim
onlemler bulundugunu belirten Dog. Dr.
Baseskioglu, "Sivi alimi blytk 6nem
tastyor. Giinde 3 litre sivi tiketimine
karsin 1,5-2 litre idrar gikisl olmasi
gerekiyor. Ancak tlkemizde su igme
aliskanhiginin olmamasi nedeniyle
hastalik tedavi edilse de tekrarlayabiliyor.
Her 100 kisiden 13'tnin bobrek tasi
hastasi oldugu Turkiye'de, suyun

yerine tuketilen asitli igecekler ve gayin
baska yan etkileri olabileceginden su
tuketilmesi gerekiyor. Agiri tuz ile et ve et
drtinlerinin dengeli tiiketilmesi de 6nem
tasiyor" diyor.

Yapilan incelemeler sonucu bobrek
tasina sahip oldugu belirlenen kisilerin
tedavisi, tasin boyutuna ve bulundugu
yere gore degisiyor. GUnimuzde agik
cerrahinin yeri oldukga azalmakla birlikte
endoskopik cerrahiler, sirt bolgesinden
kapali yolla bébrege girerek tas alma
yontemleri ve laparoskopik girigsimler
tedavide 6ne ¢ikiyor. Ses dalgalariyla tas
kirma yontemleri ise halen gtincelligini
koruyor.

MINIMAL
INVAZIV GIRISIM

KONFOR
SUNUYOR

idrar yolundan kamera
esliginde girilerek tim

idrar kesesi, idrar kanali ve
bobrek ii taglarinin tedavisi
minimal invaziv girisimlerle
gergeklestiriliyor. Dog. Dr.

Ali Barbaros Baseskioglu,
bobrek igi biytk taslar igin sirt
bolgesinden agilan bir delik
esliginde bobrege girilerek de
taslarin tedavi edilebildigini
belirterek, "Bu uygulamalar;
tasin sertlik diizeyi, boyutu

ve yerlesim yeri g6z 6niine
alinarak uygulaniyor. Minimal
invaziv tas cerrahisi hasta
konforu, erken taburculuk ve is
guict kaybini en aza indirmesi
nedeniyle hasta agisindan
oldukga avantaj saglyor" diyor.
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Amac, daha
saglklr bir yasam:

Fulya 365

Saglik
Takip

Sistemi

ir sistem disUndn: Sizi yilin

365 gunu takipte tutarak,

sagliginizi glivence altina

aliyor. Gegtigimiz eyldl

ayinda Acibadem Fulya

Hastanesi tarafindan
uygulamaya sokulan Fulya 365, iste tam
da boyle bir saglik takip sistemi.

18 yas UstU, sagligina Gnem veren,
duizenli saglik takiplerinin saglanmasini
isteyen herkesin katilabilecegi sistemle
ilgili gorustugimiiz Acibadem Fulya
Hastanesi Check-Up Merkezi'nden
Aile Hekimi Dr. Didem Altay Gazi, bu
kapsamda oncelikle hastaya check-up
yapildigini belirterek, sunlari soyltyor:
"Yapilan tetkikler sonucunda hastanin
genel saglik durumu saptaniyor. Bu
sayede rahatsizliklari belirleniyor ve yasam
tarzi hakkinda bilgi edinilerek kisiye ozel
hedefler belirleniyor. Bu hedeflere ulagmak
icin bir yol haritasi ¢ikariliyor, egzersiz ve
beslenme onerileri veriliyor. Doktor ve
hasta koordineli olarak calisiyor. Ozetle;
check-up yapilana dek, bir yil boyunca
hastanin saglik durumu kontrol altinda
tutuluyor.”
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Son donemde koruyucu saglik uygulamalari
dikkat cekiyor. Fulya 365 Sadlik Takip Sistemi de
bu dustnceden hareketle Uyelerini yil boyu takipte
futarak, saglik durumlarini korumayr amacliyor.

HER SEY PARMAKLARINIZIN
UCUNDA

Sisteme katilan kisilerin
hedeflerinin belirlenebilmesi icin check
up'tan sonra ytz yiize bir gorisme
yapilarak, sonuglar degerlendiriliyor.
E@er varsa gegmis donemlere ait
tetkikleri de inceleniyor. Sonraki
asamada Acibadem Mobil tarafindan
hazirlanan "badi” aplikasyonu
devreye giriyor. Uygulama ile gerek
Fulya 365 doktoruna, gerekse
hemsiresine ulasabilen Uyeler, tim
brang doktorlarindan alinan bilgiler
dogrultusunda olusturulan bir tibbi
anket dolduruyor. Uyeligin baslamasin
takip eden ilk is glintinde, hemsire "hos
geldin” aramasi gergeklestiriyor. Bu
gorismede sirecin nasil isleyecegine
dair bilgi veriliyor. Sonrasinda kisi
kendi degerlerini aplikasyondan takip
edebiliyor. Doktorun ya da hemsirenin
uygun gordigl dénemde yapilan
kan tahlillerinin sonuglarini sisteme
girebilen hastanin bu davranisi
sayesinde hasta ile Fulya 365 yetkilileri
arasinda saglam bir bag olusuyor.

365 GUN DOKTOR VE HEMSIRE
DESTEGI!

Fulya 365 Saglk Takip Sistemi
Uyeleri, onlara 6zel olarak atanan
hemsire tarafindan sistem zerinden
takip ediliyor. Fulya 365 hemsiresi
her ay diizenli aramalar yaparak
genel saglik durumu ile ilgili bilgi
alyor, varsa hatirlatmalar yapiyor.
Herhangi bir saglik probleminde soruna
uygun olarak ilgili bransa ait doktor
randevusundan bunun hatirlatiimasina,
ilag kullanimina dair uyarilara dek
birgok konuda destegdi yine hemsireler
sagliyor.

“Bu uygulamayla kisinin hedefleri
ve bunlara ulasip ulasmadigi da
takip edilebiliyor" diyen Dr. Gazi, badi
aplikasyonunda bulunan sohbet
portall sayesinde Uyelerin, diger
kullanicilarin hedeflerine ulasgip
ulasmadigini gorebildigini, grup iginde
iletisim kurabildiklerini belirtiyor.
Akillarina takilan sorularin yanitlarini
ise sohbet portalindan direkt hekim ve
hemsireye yazabiliyor, en kisa siirede
ogrenebiliyorlar.
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ciger
‘kanserinin
fedavisinde
akillr ilaclar

IS basINAo

Ozelikle kanser alaninda yasanan gelismeler, hasta ve hasta yakinlarina umut oluyor.
Akciger kanserinin fedavisinde kullanilan akill molekuler ilaclar, badisikik sistemini
harekete gecirerek tumarleri yok ediyor. Radyoterapide de nokfa isin yontemi metastatik
akciger kanseri tedavisindeki onemli yeniliklerden biri olarak dne cikiyor.
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kciger kanseri tedavisi, hizl gelismelerin yasandidi
alanlarin basinda geliyor. Halen en ciddi saglik
sorunlari arasinda yer alan akciger kanserinin
sistemik tedavisinde, bagisiklik sistemini
harekete gegiren yontemler ile radyolojide nokta
sin yonteminin kullanilmasi, niks oranlarini
onemli dlglide azaltiyor. Acibadem Maslak Hastanesi Tibbi
Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Osman Gokhan Demir, tani ve tedavi
yontemlerindeki yeniliklerin tip camiasinda heyecanla karsilandigini
belirtiyor.

HASTALARIN UCTE BIiRINE UYGULANABILIYOR
Hastaligin tibbi onkolojik tedavisinde iki 5Gnemli gelisme 6ne
cikiyor. Bunlardan ilki, akciger kanserlerinin genetik yapilarindaki
farkliliklarin saptanmasi! Boylece timori hedefleyen tedavilerin
akciger kanserine karst kullanilabilir hale geldigini sdyleyen Prof.
Dr. Demir, "Son yillarda akciger kanserinde birtakim alt gruplar
saptandi. Galismalar; EGFR, ALK ve ROS genlerinde bozukluk
gorulen hastalarin tedavisinde, akilli ilaglarin kemoterapiden daha
etkili oldugunu ortaya koyuyor. Bu kisilerde kemoterapi yerine
agizdan hap seklinde alinan akilli molekailler tercih ediliyor. Bir diger
nokta ise akilliilaglarin, ikinci ve Uglncl kusaklarinin da dretilir hale
gelmesi. Bu sayede birinci seri hedefli tedaviye direng gosteren

sartlarda, bagisiklik sistemi hiicreleri kanser hticrelerine saldiriyor.
Ancak bu molekdil digsman olmadidi mesaji verdidi igin bagisiklik
sistemi hticreleri, kanser hiicrelerine hiicum etmiyor” diyor.

Yeni gelistirilen ilaglar ise PD-L1 molekdlini hiicre ylizeyinde
baglayarak, bagisiklik sisteminin devreye girmesine ve kanser
hiicresinin ortadan kaldinimasina olanak taniyor. Ozellikle ileri
evre akcider kanserlerinde PD-L1 diizeyi yiizde 1'den fazlaysa
kemoterapi Uzerine immunoterapi ekleniyor. Bu konuda kendi
deneyimlerini de aktaran Prof. Dr. Demir, ileri evre metastatik
akciger kanseri olup, immunoterapi ile tam cevap aldiklari ve iki-Ug
yildir tedavileri devam eden hastalar oldugunu belirtiyor.

YAN ETKILERI DAHA AZ!

immiinoterapi, iki ya da (¢ haftalik periyotlarla serum olarak
veriliyor. Yan etkileri ise kemoterapi ile karsilastinlamayacak kadar
az. Kemoterapide ortaya ¢ikan bulanti, kusma ve sag dokilmesi
gibi yan etkiler gortlmuyor. Bazen halsizlik ve bagirsaklarda
yumusamaya yol agan immiinoterapi, nadiren tiroit hastaliklari
gibi otoimmn rahatsizliklarn da uyarabiliyor. Ancak bu yan etkileri
yonetmek daha kolay oluyor. Akcider kanseri tedavisinde, duruma
gore tek basina ya da kemoterapi ile birlikte uygulanabilen bu
yontemin basarisi, kongrelerde sunulan bildirilerle de ortaya
konuyor. Akciger Kanseri Kongresi'nde paylasilan galismalar,

bir akciger kanserinde, ikinci ve tglnct
seri akillrilaglar kullaniliyor. Tim vakalarin
yizde 25-30'unda kemoterapi yerine

bu akilliilaglar kullanmak bile bizi gok
heyecanlandiriyor” diyor.

“DUSMAN DEGILiM"

Bu ilaglarin tedavide sagladigi gticli
etki, onkoloji uzmanlari arasinda glindem
olusturmus iken bir bagka yontem
de sonuglari ile bu heyecani arttiryor.
Calismalara gore, bagisiklik sisteminin
uyariimasi bazi timaor gruplarinin
tedavisinde basaril sonuglar elde
edilmesini sagliyor ki akciger kanserleri de
bu gruplar iginde... Ustelik bu kanserlerde
bagisiklik sisteminin uyariimasiyla,
yapllan tedaviden olumlu sonug alinip
alinmayacagini belirlemek de miimkuin
oluyor. PD-L1 molekullinn ytizde 1
dizeyinin Uzerinde olmasi, bagisiklik
sistemini uyaran immunoterapiden
fayda saglanacagini gésteriyor. Prof. Dr.
Demir, bu hastalarda immtinoterapinin
kemoterapiden daha etkili olabildigini
belirterek, "PD-L1 molekuld; timaor
hicresinin ylzeyinde sallanan, bagisiklik
sistemine ‘Ben diisman degilim" mesaji
veren bir beyaz bayrak aslinda. Normal

TANI YONTEMLERI HEM
GELISIYOR HEM DEGISIYOR

Tedavideki geligsmelere ek olarak
akciger kanseri tanisinda da 6nemli
adimlar atiliyor. Ornegin, erken
tani igin uzun yillardir sigara igen
kisilere yonelik diisiik radyasyonlu
akciger tomografisi taramasi
ABD ve Kanada'da rutin olarak
gergeklestiriliyor. Ulkemizde de
Saghk Bakanhgi'nin bu yonde
¢aligmalari oldugunu belirten Prof.
Dr. Osman Gokhan Demir, “Tanida
bir bagka 6nemli gelisme de kanser
hiicrelerinden salgilanan genetik
materyalin kandan tespit edilmesi
ve genetik bozuklugun takibi yani
likit biyopsiler... Ozellikle akilli
ilaglarin kullanildigi hastalarda,
ilaca karsi direng gelismisse kandan
yapilan likit biyopsi ile tlimoriin
DNA'sindaki degisiklik saptanarak
ilag degisikligi yapilabiliyor. T790M
mutasyonu adi verilen mutasyona
bakiliyor ve bu gergekten yol
gosterici bir gelisme" diyor.

metastaz yapmamis ileri lokal akciger
kanserlerinde kemoterapinin ardindan
uygulanan immdinoterapi tedavisinin
hastaligin geri gelme ya da alevlenme
riskini 6nemli dlglide azalttigin
gosteriyor. Bagisiklik sistemini tetikleyen
immUunoterapinin, erken evre akciger
kanserlerinde ameliyatin ardindan
koruyucu olarak kemoterapi yerine
kullanilmasi da son donemde glindeme
gelmeye baslamis tedaviler arasinda yer
aliyor.

Prof. Dr. Demir, tedavinin radyoterapi
kisminda da ¢ok nemli gelismeler
olduguna dikkat gegerek sunlari sdyllyor.
"Gegmiste metastaz yapan akciger
kanserinde, hastalik dogrudan 4. evre
kabul edilerek lokal tedaviler yapilmiyordu.
Ancak Eylil 2018'de Kanada-Toronto'da
19.'su dlizenlenen Diinya Akciger Kanseri
Konferansi'nda bir galisma sunuldu. Buna
gore, hastalik oligometastatik durumda
ise yani az sayida metastaz yapmigsa
hem sistemik tedavi hem de o az sayidaki
metastaza nokta atisli radyoterapi
uygulamak, kanserin kontroltinde Gnemli
avantaj sagdliyor. Biz bu uygulamayi kismen
de olsa yapiyorduk ama artik elimizde gok
onemli bilimsel veriler var."
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Rahim agz

kanseriyle
MUcadelede

farkindalik onemili

Toplumda PAP Smear tarama testi konusunda farkindalik olusmasi sayesinde erken
evrede saptanabilen rahim agzi kanseri, cerrahi basta olmak Uzere hastalgin
evresine gore radyoterapi ve kemoterapiyle tedavi ediliyor.
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adin genital sisteminde Gnemli bir yer

tutan rahim agzi kanserinin ortaya

gtkmasinda; HPV denilen ve yaklasik

150 farkl tipi bulunan insana 6zgi bir

virisin 6nemli rol oynadigi biliniyor.

HPV'nin 6zellikle 14 tipinin ise kanser
gelisimi agisindan yiksek riskli oldugu kabul ediliyor.
TUmor olusumuyla birlikte giderek biytyen ve ilerleyen
bu hastaligin en belirgin 6zelligi ise anormal kanamalar.
Ozellikle bu durumun cinsel iliski esnasinda ya da hemen
sonrasinda ortaya gikmasi halinde ihmal edilmemesi
gerektigine dikkat geken Acibadem Bursa Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Prof. Dr. Tufan
Bilgin, "S6z konusu belirtiler gorildiginde bir uzmanin
deg@erlendirme yapmasi gerekiyor. Bunlara ek olarak
cinsel iliski sonrasi agri ve kott kokulu akinti da belirtiler
arasinda yer aliyor" diyor.

HER ViRUS KANSERE YOL ACMIYOR

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda aktif cinsel hayatin
baslamasi 6nem tasiyor. Yagsam boyu gokesli cinsel
hayati olan kisilerde bu hastaligin ortaya gikma
ihtimalinin daha fazla oldugunu belirten Prof. Dr. Bilgin,
sOyle devam ediyor: "S6z konusu gruptaki kisilerin HPV
ile karsilasma olasiligr artiyor. HPV insan viicuduna
girdikten sonra ya vicut tarafindan ortadan kaldirilyor,
ya 6mur boyu viicutta sakli kaliyor ya da kanserlesme
slrecine giriyor. Tek bir cinsel partneri olan ve o kisiden
bulasan HPV ile de kanser gelisebiliyor. Virtistin her
zaman kansere yol agacagini séylemek de mimkin
degil!”

| ONLEMEK MUMKON MU?

ILERi VAKALARDA RADYOTERAPI
UYGULANIYOR

Kanser gelistikten sonra standart jinekolojik muayeneyle
kolaylikla tani konulabiliyor. Giinkd rahim agzi, muayeneyle
dogrudan gortlebilen ve erisilebilen bir bolgede yer aliyor.
Slpheli bir lezyona rastlanirsa biyopsi de yapilabiliyor. Punch
biyopsi denilen bu yontem genellikle agrisiz gergeklesiyor.

Rahim agzi kanserinin mikroskopik olarak baslica iki tUrU
bulunuyor. Skuamoz ve adenokanser denilen rahim agzi
ortlict hticrelerin, gok katli yassi ve stimukst yapr (mukus)
salgilayan hiicrelerinden gelisen turleri olsa da tani ve tedavisi
agisindan kiiguk farklar disinda 6nemli bir ayrimi bulunmuyor.

Tani konulduktan sonra ncelikle hastaligin hangi
asamada oldugunu belirlemek igin evreleme yapiliyor. Bu
amagla ayrintili jinekolojik muayenenin yani sira bilgisayarli
tomografi, MR, PET-CT gibi goriintileme yontemlerinden
de yararlaniliyor. Erken evrelerde tercih edilecek tedavi sekli,
rahmin gevre dokularla birlikte radikal olarak ¢ikariimasi
oluyor. ilk kez uygulayan cerrahin adina atfen "Wertheim
ameliyatl” olarak anilan bu cerrahi sirasinda bolgesel lenf
bezleri de aliniyor. Patolojik dederlendirmede lenf bezlerinde
metastaz saptanan hastalarda veya bazi risk faktorlerinin
varliginda ameliyat sonrasi tedaviye radyoterapi de
ekleniyor. Ameliyat yapilabilir asamayi gegmis hastalarda ise
radyoterapinin tercih edildigine dikkat geken Prof. Dr. Bilgin,
“Radyasyon tedavisi sirasinda timar hicrelerini tedaviye
duyarli kilmak amaciyla eszamanli kemoterapi de 6neriliyor.
Dogurganligini hentiz tamamlamamis, bazi gok erken
donem kanser hastalari ise rahim korunarak tedavi ediliyor.
Dolayislyla hastalarin bu agidan degerlendirilmesi gerekiyor”
diyor.

TUm kanserler arasinda onct degisiklikleri en iyi bilinen rahim agzi kanserinin erken tanisinda PAP Smear
denilen ve viicuttan dokilmis hiicrelerin toplanarak mikroskop altinda incelenmesi yontemi bytik

onem tasiyor. Yaklasik 60-70 yildir yapilan bu taramayla anormal hiicreler saptanan hastalarin rahim
agz! "kolposkopi” denilen 6zel bir cihazla blyuttlerek inceleniyor. Zayif asetik asit surtlerek, 5-10 kat

blyutilen bolgede asitle beyazlasan sahalar ve kilcal damar dallanmalarindaki anormallikler gordilebiliyor.
Anormal belirlenen bolgeden “punch biyopsi” alinarak da tani konuluyor. Kanser dnctisi donemi
simgeleyen CIN; hafif, orta veya siddetli olabiliyor. Siklikla CIN 1, 2, 3 olarak belirtiliyor. CIN 1 hastalarinin
blyik gogunlugu kendiliginden iyilesirken, CIN 2 ve CIN 3 yiiksek riskli sayilarak tedavi ediliyor. Rahim
agzinin koniye benzer sekilde gikarldigini ve LEEP adi verilen bu operasyonun glindbirlik cerrahi oldugunu
vurgulayan Prof. Dr. Tufan Bilgin, “Bu yaklagimlarla rahim agzi kanseri gelismeden 6nce prekanser
asamasindayken hastaligi saptamak ve tedavi ederek gelisimini dnlemek mimkin oluyor” diyor.

Son zamanlarda yuksek riskli HPV'lerin rahim agzi strintulerinde saptanmasi amagli tani testleri de
kullaniliyor. Bu testler sadece yiksek riskli 14 HPV tipinin varligini arlyor. Tarama amaclyla ya da CIN tanisi
konmus kisilerde hastalik takibinde kullanilabilen bu testlerde anormallik saptanmasi halinde, kolposkopi
gibi daha ileri yontemlere gegiliyor.

74

En sik 35-55 yas
arasinda goriilen
rahim agzi kanseri,
her 100 binde 4-5
kiside ortaya ¢gikiyor.
Ulkemizde son
yillarda yapilan HPV
tarama sonuglarina
gore ise her 100
kisiden 4'iinde
yiiksek riskli HPV
tespit ediliyor.
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Bacak
damarlar
gozlem alfinda

Periferik
anjiyografi

Siklikla hareket halindeki bacaklarda olusan
agriyla belirti veren, ilerleyen donemlerde
dinlenme sirasinda da hastaya sikinfi
yaratan rahatsizliklarin tanisinda, periferik
anjiyografi buyuk énem tasiyor.

Ucuttaki farkli damarlara yonelik bir
goruntileme yontemi olan anjiyografinin
kalpteki uygulamasi koroner anjiyografi,
bacaktaki ise bacak anjiyografisi olarak
tanimlaniyor. Periferik uygulamasina ise
“periferik anjiyografi" deniliyor. Bu tanim
daha ¢ok bacak damarlarini animsatsa da koldakiler de
periferik doku grubunda sayildigindan, kol damarlarinin
anjiyografisi de bir tlr periferik anjiyografi olarak kabul
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ediliyor. Acibadem Fulya Hastanesi

Kalp-Damar Cerrahisi Uzmani Dog. Dr.

Cem Aritirk, kol ve bacak damarlarini,
ozellikle de atardamarlarini inceleyen
goriintlleme yontemine “periferik
anjiyografi" denildigini sdyleyerek,
uygulama amaglarini soyle anlatiyor:
“Bu uygulama, 6ncelikli olarak damar
problemlerini ortaya koymak igin
yapihyor. Bacak damarlarinda darlik,
tikaniklik veya herhangi bir yapisal
bozukluk oldugu disinuldiginde
bunu saptamak igin periferik
anjiyografiden de faydalanilyor.”

DAMAR AYRINTILI
INCELENIYOR

Periferik anjiyografi, genellikle
sonradan ortaya ¢lkan aterosklerotik
damar hastaliklari igin yapiliyor.
Halk arasinda damar sertligi olarak
bilinen bu rahatsizligin, bacak veya
kol damarlarini etkilediginde nerede,
ne kadar, ylizde kag darlik meydana
getirdigi ve darligin ne uzunlukta bir
bolgede meydana geldigi bu yontemle
saptanabiliyor. Ote yandan dogustan
gelen birtakim problemlerde veya
daha sonradan ortaya ¢ikan bagka

hastaliklarda, anevrizmatik sorunlarda,

arteriovenous malformasyonlarda
ve hemanjiyom gibi hastaliklarin
gorinttlemesinde de kullanildigini
belirten Dog. Dr. Aritirk, edinilmis
ya da dogustan gelen fistulleri
gorintilemek igin de periferik
anjiyografi yapildigini soyliyor.

HASTALIK ILERLEDIKGE, AGRI
DAHA DA BELIRGINLESIYOR
Bu gorlntileme yonteminin

uygulandigi hastalarin yizde 70-
80'i bacak agrisi sikayetiyle doktora
basvurmus oluyor. Bacak agrisi
gok genis odaklara isaret eden bir
belirti oldugundan hastalar kimi
zaman farkli uzmanlik dallarina
yonlenebiliyor. Ancak s6z konusu
agrinin, digerlerinden ayrilan
birtakim 6zellikleri var. Ozellikle
hastaligin baslangic donemlerinde
yuriime esnasinda ortaya giksa

da genelde dinlenmeyle gerileme
egilimi gosteriyor. Daha yanici

ve yakici tarzda, sanki igeriden
sikiyormusgasina kaslarda agri
meydana geliyor. Hastalik ilerledikce
ylrime mesafesi kisaliyor, agri daha
az yurlyerek de hissediliyor. Daha

da ilerleyen donemlerde istirahat
halinde de agri meydana geliyor.

Bu evrede doktora basvurmayan
hastalarda bacak killarinda azalma,
beslenme bozuklugunun gostergesi
olarak ayaklarda soguma ve morarma
gibi sikayetler ile strekli tstime
gorilebiliyor. lyice ilerlemis vakalarda
gok kiiglik travmalarla veya travmasiz
sekilde iyilesmeyen yaralar agiimasina
da rastlanabiliyor.

HASTA-DOKTOR BIRLIKTE
KARAR ALIYOR

Periferik arter hastaliklarinin
tedavisine dogru karar vermek biytik
onem taslyor. Tedavi yontemine karar
verilebilmesi igin sadece gortintileme
sonuglari yeterli olmuyor. Hastalara;
yasam sekli degisiklikleri ve ytrtime
egzersizlerinden cerrahiye kadar
cok cesitli tedaviler uygulanabiliyor.
Bu noktada goriinttileme sonrasi
elde edilen bulgularda; hastanin
yasl, cinsiyeti, sosyal hayati, sosyal
hayatina bacaklarinin mevcut haliyle
istirak edip edemedigi gibi kriterler de
onem taslyor. Dolayisiyla ilag tedavisi,
anjiyo veya cerrahi segenekleri
tartisilirken hastanin hangi tedaviye
yonlendirilecegine dogru karar
vermek gerekiyor. Genellikle bacagi
kendi kendine yeten, hayatini idame
ettirebilen hastalarda ilag tedavisinin
tercih edildigini belirten Dog. Dr.
Aritiirk, “ilagla birlikte yasam tarzi
degisiklikleri ve altta yatan hastaliklar
icin tedavi uygulaniyor. Ama gtinlik
hayati engelleyen durumlarda, hastayi
cerrahi veya anjiyorafik girisimlere
yonlendirmek gerekebiliyor. Yani
hastanin profili, beklentisi ve sosyal
durumuna ek olarak elde edilen
goriinttileme sonuglari bir arada
degerlendiriliyor" diyor.

“Bacak damarlarinda
darlk, tikaniklik veya
herhangi bir yapisal
bozukluk oldugu
disunildiginde bunu

saptamak icin periferik

anjiyografi yapiliyor.”
|

TEDAVIYE RAGMEN

HASTALIKLAR
NUKS EDEBILIYOR

Ozellikle bu hasta grubunu
olusturan kisiler igin net
tedavi sinirlari bulunmuyor.
Hastanin ve doktorun, tedaviye
birlikte karar vermesi 6nem
tasiyor. Uygulanacak tedaviye
ragmen rahatsizliklarin
azimsanmayacak oranda
tekrarlama ihtimali de

var. Dolayislyla olasi

sonuglar hakkinda bilgi
verilmesi gerekiyor. Glinki
her tedavinin sonucunda
uzuv yani bacak kaybina
varabilecek komplikasyonlarla
karsilasilabilecegine dikkat
¢eken Dog. Dr. Cem Aritrk,
cerrahinin bu konudaki

son nokta oldugunu, higbir
yontemden fayda gormeyen
hastalarda uygulandigini
belirterek, elzem oldugu
durumlarda da kaginilmamasi
gerektiginin altini ¢iziyor.
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rkeklerde cilt kanserinden
sonra en sik gorilen
kanser tirlerinden biri
olan prostat kanserinin
ortaya gikma orani yasla
birlikte artiyor. Ozellikle
50 yasindan sonra erken taniya
yonelik tetkikleri dizenli yaptirmak,
hastaligin tedavisini de kolaylastiriyor.
Acibadem Bursa Hastanesi Organ Nakli
Merkezi Bobrek Nakli Sorumlusu ve
Uroloji Uzmani Prof.Dr Biilent Oktay,
Ulkemizde yasam stiresi uzadikca
prostat kanseri gorilme sikhiginin
da ayni oranda arttigini belirterek,
"Kan testi ve muayene ile erken tanisi
mimkin olan hastaligin tedavisinde
radikal prostatektomi, robotik cerrahiyle
basarili sekilde uygulaniyor. Bu nedenle
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basarisl
erken

taniya badl

Kan testi ve muaye
kanserinin tedawvi
faslyor. Uzmanlar, er

aksatmamast 9

yillik prostat kontrolleri nem tasiyor"
diye bilgi veriyor.

5(_) YASINDAN SONRA
RISK ARTIYOR

Prostat, erkeklerde spermi besleyen
ve taglyan, meni Uretimini saglayan,
kiiglk, ceviz seklinde bir bez ve
mesanenin hemen altinda yer aliyor.
Prostat kanseri de bu bezin hiicre
yapllarinin bozularak asiri gogalmasi
sonucu ortaya ¢ikiyor. Bozulma
derecesi hastaligin yayilmasini
etkileyen en 6nemli unsur oldugundan,
derece arttikga yayllma riski de
yUkseliyor.

Hucrelerdeki bozulmanin en temel
nedeni olarak yas faktord belirtiliyor.
50 yasindan sonraki her 10 yillik

ne ile erken fan!
pbasarisinda, far

keklerin yilik pro
erekfigini vurguluyor.

konulan prosto’r
agmalar onem
stat kontrollerini

donemde gortlme sikhidr artiyor. Bunun
yaninda genetik gegisi olan bu hastalik,
ailesinde prostat kanseri olanlarda
daha sik gortluyor. Sigara kullanimi

ve yag@l beslenme de risk faktorleri
arasinda yer aliyor.

RUTIN TARAMA ONEMLI
Baslangig doneminde neredeyse
hichir belirtisi olmayan prostat
kanseri, idrar yapma sikintilarina yol
aclyor. Bunlar da ¢ogunlukla prostatin
adenomu denilen ve iyi huylu biylyen
i¢ kismindan kaynaklaniyor. Prostat
kanserinde kanda prostat spesifik
antijen (PSA) enzimi miktar olarak
yukseliyor. Nadiren PSA yiikselmeden
de prostat dokusunda kanser
olusabiliyor. Bu grupta hicrelerin




“Prostat kanserinin
risk faktérlerinin
basinda yas geliyor.
50 yasindan
sonraki her 10 yilhik
dénemde hastalik
sik¢a goruiluyor.
Bunun yaninda
genetik gegis,
sigara kullanimi ve
yaglh beslenme de
riski arttiriyor.”

®
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bozulma derecesi Ust diizeyde
olabiliyor.

PSA kan testi ile hastalik stiphesi
olusursa parmakla rektal muayenenin
mutlaka yapilmasi gerektigini belirten
Prof. Dr. Oktay, "Bu muayenede sert
noddl saptanirsa, PSA degerine
bakilmaksizin prostat biyopsisi
yapiliyor. Son yillarda multiparametrik
MR ile prostat kanserinin prostat
icindeki odagi bir 6lglide saptanabiliyor.
Prostat biyopsisi son yillara kadar goklu
igne ile yapiliyordu ve hastalik odagi
bazen atlanabiliyordu. Multiparametrik
MR ile saldirgan timorlerin yeri
saptanabiliyor ve sonrasinda yapilan
prostat flizyon biyopsi ile patolojik tani
daha dogru oranda konuyor" diyor.

TEDAVi EVREYE GORE
YAPILIYOR

Prostat kanserinde evre, hastaligin
yayllma durumunu gosteriyor. Hastalik,
prostatla sinirli oldugunda 1. ve 2. evre,
lokal olarak prostatin disina tastiginda
3. evre, gevre dokulara tam yayilimi
da 4. evre olarak tanimlaniyor. Bunun
yaninda lenf nodu ve uzak organ

PROSTATA OZGU BiR ANTIJEN: PSA

yayilimi da olabiliyor. Hastalik siklikla
kemik dokuya yayiliyor.

Hastaligin tedavisi ise tani
konuldugu andaki evreye ve hastanin
yasina gore sekilleniyor. Kanserin
prostat organiyla sinirli oldugu erken
evrede, hastanin beklenen yasam
omri 5-10 yilin Uzerindeyse en etkin
tedavi cerrahi oluyor. Radyoterapi de
bu dénemde etkin bir tedavi modeli
olarak kullaniliyor. Radikal prostat
cerrahisinde prostat dokusunun meni
keseleriyle birlikte gikarildigini ve bu
noktada robotik cerrahinin yaygin
olarak tercih edildigini belirten Prof.
Dr. Oktay, sdyle devam ediyor: “ileri
yas grubu hastalarda ise minimal
invaziv cerrahiler daha gok 6ne ¢ikiyor.
Hastalik prostat disina giktiginda
da ilag tedavileri gindeme geliyor.
Robot yardimli laparoskopik cerrahi,
minimal invaziv cerrahi grubunda yer
aliyor. Blytk kesiler yapilmadan, ¢api
yaklasik T cm'lik borularla uygulanan
bu tedavilerde agri azaliyor, hastanede
yatis siresi kisaliyor, daha az kan
kaybediyor ve giinlik yasama erken
donulebiliyor.”

PSA, prostat disinda higbir organda bulunmayan bir tiimor gostergesi
olmasiyla dikkat gekiyor. Dolayisiyla diizenli test yaptirilmasi erken teshise
yardimci oluyor. Ailesinde prostat kanseri olan erkeklerin 40 yasindan
sonra, olmayanlarin da 50 yasindan sonra rutin olarak PSA testi yaptirmasi
gerektigini soyleyen Prof. Dr. Biilent Oktay, "Kan testine ek olarak 50
yasindan sonra yilda bir kez parmakla rektal muayene uygulanmasi da

onem tasiyor” diyor.
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Bir bobrek nakli hatirasi

Ibrahim Ulusoy; annesinin uzun sure diyaliz tedavisi almasing, kardesinin de yasamin
kaybetmesine yol acan polikistik bobrek hastalidyla gecen sene tanisti. Organ nakli
nedeniyle aklinda soru isaretleri ucusan Ulusoy’un infiyaci olan bdbredi ise ona
bacanadl Sedat Yildiran verdi.

ilesel polikistik bobrek hastaligi olan 53 nakli igin birinci derece akrabalarinda uygun verici arandi.
yasindaki ibrahim Ulusoy, genetik mirasi Kan grubu uyumlu kimse olmayinca genis ailede arastirma
nedeniyle bobrek yetmezligiyle miicadele yapildi. Bacanaglyla uyum saptanmasi sonucu hem alici
eden binlerce hastadan biriydi. iki bobrekte hem de verici igin ameliyat hazirliklarina baslandi. Vericinin
su keseleri olusmasi nedeniyle fonksiyon ameliyati kapali, alicinin ise agik yapildi. Gegirdigi basarili
kaybina yol agan bu rahatsizlik, kendini operasyonun ardindan post-op erken dénemde ibrahim
cok biytik kitleler halinde gdsterdi. ibrahim Bey'e son Bey'in durumu normal seyrediyor ve organ nakline bagl
donem bobrek yetmezligi teshisi konulmasinin ardindan herhangi bir komplikasyon da yok."
sira diyaliz mi, nakil mi yapilacagi kararini vermeye geldi. B . .
Ulusoy'un tedavisini gergeklestirerek, onu saghgina DONOR OLMANIN YOLU SAGLIKTAN GECIYOR
kavusturan Acibadem International Hastanesi Organ Nakli Ulkemizde organ bagisi orani, kamuoyunda olusan
Merkezi Sorumlusu ve Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr. farkindalik dlglisiinde nispeten artmis olsa da halen
ibrahim Berber, siireci sdyle anlatiyor: "Bu noktada, organ gok disik seviyelerde seyrediyor. Bu da organ bekleyen
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hastalarin tedavisinde canlidan
nakli zorunlu kiliyor. Yani herhangi
bir saglk problemi olmayan kisiler,
yakinlariigin organlarindan birini
bagislyor. Bu noktada en sik

bobrek ve karaciger nakli yapiliyor.
Karaciger kendini yenileyen bir organ
oldugundan vericiler agisindan

gok onemli bir sorun teski etmiyor.
Bobrek nakli igin organin tamamen
alinmasina ragmen yasamini bir
bobrekle strdirmek, hig de insan
saghgini zorlayacak sonuglara

yol agmiyor. Vericiler agisindan
bakildiginda, tek bobrekle yasayan
kisilerin takipleri cok daha dizenli
oluyor. Bu da saglik durumunun
surekli kontrol altinda olmasini
saghyor. Bununla birlikte organ bagisi
igin gonullt olan kisilerde sadece
hastalarla olan kan uyumunun degil,
baska birtakim kriterlerin de g6z
ondne alindigini belirten Prof. Dr.
Berber, "Organ vericileri, toplumun

geneline oranla daha saglikli kisiler
oluyor. Zaten dondr olma sansi da
boyle giindeme geliyor. Bu kisiler
normalden daha saglikl yasiyor.
Sigarayi birakma, kilo verme ve
dizenli tarama yaptirma gibi 6nlemler
ahyorlar” diyor.

ORGANIN F_ONKSiYONU
TAKIP EDILIYOR

Nakil ameliyati oncesinde
hastalar, karsilasilabilecek olasi
durumlar hakkinda bilgilendiriliyor.
Cunkd bazi hastaliklar
onlenemeyerek, kisiyi son donem
bobrek yetmezligine gotirebiliyor.
Polikistik bobrek hastaliginin da bu
grupta oldugunu belirten Acibadem
International Hastanesi Organ
Nakli Merkezi Nefroloji Sorumlusu
Ulkem Gakir, "Ameliyattan sonraki
erken donemde bobregin viicuda
uyumu blylk 6nem taslyor. Vericinin
bedeninde saglikli bir sekilde gorevini

KAYINPEDERE NIYET,

BACANAGA KISMET

Bundan 10 yil 6nce belirti veren hastaligi umursamayarak ihmal
ettigini kabul eden ibrahim Ulusoy, gegtigimiz yil arag kullanirken
yasadigi agri sonucu ayni annesi ve kardesinde oldugu gibi polikistik
bobrek hastasi oldugunu 6grendi. Ulusoy, organ nakli gerektiren bu
hastalikla tanigmasini goyle anlatiyor. "Agri gegmeyince bir hastaneye
gittim. Yapilan tahliller sonucunda iire miktarinin yiikseldigini ve

tic ila alti ay sonra diyalize girmem gerektigini 6grendim. Bunun
tizerine bobrek nakli igin esimle birlikte donor aramaya basladik.
Birinci derece akrabalarimda olmayinca genis aileye bakildi ve
kayinpederimle kan uyumu oldugu saptandi. Tiim tetkikler tam

olsa da ameliyat oncesi yapilan son taramada kayinpederimin
bobreklerinde de kist gikti. Rahatsizlik saptanan bobregin gelecekte
islev kaybi gibi sorunlara yol agma riskine karsi nakilden vazgegildi!"
Tam umutlar tiikendi derken, bu kez de ibrahim Bey'in bacanagi
Sedat Yildiran ile kan uyumu saptandi. Yapilan tetkiklerde herhangi
bir sorun gikmayinca, bobrek nakli ameliyati icin de higbir engel
kalmadi. Ulusoy, ameliyati takip eden birkac ayda agr ve yorgunluga
veda ettigini, bunun viicut hareketlerinden de anlasildigini belirtiyor.
Dondr olmak icin hig tereddiit etmeden goniillii olan ve su an
viicudundan bir pargayi ibrahim Bey ile paylasan Sedat Yildiran ise bu
karari vermis olmaktan biiyiik mutluluk duydugunu sdyliyor.

yerine getiren bobrek, re ve toksik
madde dolu bir viicutta galisarak,
varlk gostermeye galisiyor. Bu da
alicinin saglikli bir yagam slirmesine
bagli oluyor. GUnimuzdeki gelismeler
sayesinde, onceki yillara oranla daha
glclii ilaclara sahibiz. immiinolojik
testlerde; hastalarin bagisiklik
sistem profili basta olmak lzere
nelere dikkat edilmesi gerektidi,
uygun verici olabilirligi 6zellikle nakil
ameliyatinda ve sonrasinda hangi
tip bagisikhk sistemi baskilayici
ilaglarin kullaniimasi gerektigi gibi
bircok soruyla karsilasiliyor. En kisa
slre icinde bu azaltilarak, viicut
yapisinin ozelliklerine gore ideal
seviyeler kontrol ediliyor. Ozellikle
ilk Gg ayda belirgin bir doz azalmasi
basliyor. Alti aydan sonra, bu gok
daha belirginlesiyor ve kisi en az
miktarda ilag kullanarak yagsamini
strdurebiliyor. Tim bu konularla da
nefroloji uzmanlart ilgileniyor” diyor.

HERKES TASIN ALTINA
ELINI KOYUYOR

Organ nakli ameliyatinin ardindan
alicinin ortalama 7-10 giin hastanede
kalmasi gerekiyor. Gerek alici,
gerekse verici taburcu olacak hale
gelse de 0zellikle erken donemde
sabirli davranmak gerekiyor.
Bagisiklik sisteminin istenilen
oranda ya da verilen sivilarin bobregi
daha hizli calistirmasi ile ates ve
ylksek tansiyon gibi mtdahale
edilmesi gereken durumlarin varlgi
bu slrede takip ediliyor. Tim
taramalara ragmen bazi hastalarda
tanimlanamayan faktorlere bagli
olarak organ reddi riskinin glindeme
geldigine dikkat geken Prof. Dr. Cakir,
“Boylesi bir durumda da midahale
edebilecedimiz kaynaklar var" diyor.

Prof. Dr. Berber ise bunlara ek
olarak hemsiresinden personeline
dek herkesin bobrek nakline katki
sagladigini, bir birimdeki aksakligin
tim dizeni bozacagini belirterek,
bu tedavinin ekip isi olduguna vurgu

yaplyor.
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Karin ici kanserleres
Ozel sicak kemoterapl

Turkiye'de her yil binlerce kisi, karin icinde olusan kanserlerle mucadele ediyor.

Bu hastaliklarin tedavisinde, klasik kemoterapinin yerini almaya aday olan sicak
kemoterapi ve sitoredUkfif cerrahi tedavileri uygun hasta grubunda basaril sonuclar
alinmasina yardimcl oluyor. Soz konusu yontemler, mide kanserleri basta olmak Uzerel
bircok hastaligin tedavisinde kullanilabiliyor. /

rtaya gikmasinda beslenme aligkanliklari,

yasanilan bolge ve genetik 6zellikler gibi

faktorlerin nemli rol oynadigi mide kanseri,

i¢ tabakadan baslayarak tiim organi kaplayan

timori ifade ediyor. Gegmiste bu hastalik,

diger kanser tiirlerine oranla daha fazla yagam
kaybina yol agsa da alinan 6nlemler sayesinde bu sayida bir
hayli diistis goriiliyor.

ileri evre mide kanserinin tedavisinde, nceki yillara oranla

daha farkl yontemler kullaniliyor. Sitored(iktif cerrahi ve
isitilmig kemoterapi denilen HIPEC (hipertermik intraperitoneal
kemoterapi), ileri evrede karin zarina yayilan tlimérlerde
normal kemoterapiye yardimci tedavi yontemlerinden biri.
Gecmiste karin igine yayllmis bir timorde tedavi segenegi
sadece kemoterapiyken artik hem kemoterapi hem de bu
tur bir cerrahi uygulanabiliyor. Yontemin uygulayicilarindan
biri olan Acibadem Altunizade Hastanesi Genel Cerrahi ve
Obezite Merkezi'nden Prof. Dr. Bilgi Baca, tedaviyi soyle
anlatiyor. “Sitoreduiktif cerrahiyle hastaya daha kaliteli ve uzun
bir yagsam saglamak amaclaniyor. Isitiimig kemoterapi ve
sitoreduiktif cerrahi, sadece karin igine yayilmis 4. evre timori
olan hastalara yapilabiliyor. S6z konusu tiimarler; kolon, ince
bagirsak, mide, yumurtalik ya da rahimde olabiliyor. Bunun
yani sira karin zarinin kendi timarleri de var. Bunlardan biri
‘'serdz papiller kanser' olarak tanimlanan periton kanseri,
digeri de 'mezotelyoma’ yani bazi bélgelerde bulunan veya
kimyasallara maruz kalan kisilerde goriilen bir karin zari
kanseri."

IDEAL HASTALARDA UYGULANIYOR
Kolon ve mide tiimdrlerinde de kullanilabilen bu yontemin
etkisi digerlerine oranla nispeten daha az oluyor. Ornegin
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kolon tiimorlerinden bir oranlama yapmak gerekirse,
normalde 18 aylik muir bigilen bir hastanin sagkalim siiresi
36 aya kadar yani yaklasik iki kati kadar arttirilabiliyor.
Fakat bunda kemoterapinin etkisi, tiimoriin 6zellikleri ve
hastanin kondiisyonu gibi faktorler de nemli rol oynuyor.
Karin igindeki hastalik yayilimini derecelendiren bir sisteme
sahip olduklarinin altini gizen Prof. Dr. Baca, yayilimi gorece
diisiik seviyedeki tiimdorlere de bu islemin uygulanabildigini
soyliiyor: "Kolon tiimdrlerinde alinacak yanit, digerlerine
oranla biraz daha az oldugundan tedavi secilmis vakalarass
uygulaniyor. Giinkii ince bagirsagin tiimiinde goriilén bir
tutulum halinde tedavi yapilmiyor. Hastanin ince bagirsaga
ihtiyaci oldugundanen azindan 2 metrelik kismin korunmasi
onem tasiyor. Ayni sekilde viicut igin 6nemli bir organ
olan karacigerdeki ana damarlarin tutulumu halinde de bu
tedaviden vazgegiliyor. Sinirli yayilhim olmak kaydiyla mide
tiimorlerinde de uygulanabiliyor.”

EN G_E(;__BiR AYDA GUNLUK YASAMA
DONULUYOR

Her kemoterapide oldugu gibi bu tedavinin de
birtakim yan etkileri var. Sicak kemoterapide daha yiiksek
konsantrasyonda ilag verildiginden, yan etkileri klasik
kemoterapiye oranla daha fazla olabiliyor. Emilimin ¢ok
olmasi nedeniyle bobreklerde ve bagirsak hareketlerinde
bazi sikintilar yasanabiliyor. Ancak tiim bu yan etkilere karsi
onlem aliniyor.

Yapilan cerrahinin siiresi ise hastaligin yayihmina gore
degisiyor. Prof. Dr. Baca, ameliyat siiresinin 4-15 saat
arasinda degisebildigini belirterek, “Hastanin ameliyattan
sonra glinliik yasama doniisii ise yapilan isleme gore
degismekle birlikte ortalama 10-30 giin iginde oluyor” diyor.
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YUMURTALIK KANSERINDE FAYDA SAGLIYOR

SitoredUktif cerrahi ve isitilmis kemoterapi; over, apendiks ve karin zarina ait timorlerin tedavisinde basarili
sonuglar alinmasina yardimei oluyor. Ornedin, apendiks kanserlerine uygulandiginda hastada yedi yil hatta

daha uzun yasam beklentisi saglanabiliyor. S6z konusu hasta grubuna kemoterapi de uygulandigini ama damar
yolundan yapilan uygulamanin karin bolgesindeki timarlere etki etme olasiliginin, sicak kemoterapiye oranla daha
distk oldugunu vurgulayan Prof. Dr. Bilgi Baca, “Vicuda 100 gram kemoterapi verildiginde, bu miktar dogrudan
etki ediyor. Ancak damar yolundan verilen ilacin etki orani ytizde 1 ile sinirli kalabiliyor. Bunun temelinde karin
zarindaki bariyer ve bunun gegirgenlik orani nemli rol oynuyor. Yapilan cerrahi ise hem bariyeri kaldirmaya hem de
sonrasinda makroskopik olarak gértilmeyen hicrelerde de kemoterapi ilacini kullanmaya yardimci oluyor” diyor.
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Mide
Koruyucular
dost mu,

dusman mi¢

Mideniz agridiginda ik yaptiginiz ila¢ almaksa bir
kez daha dusunun! Belki de bu ila¢ sandiginiz kadar

yardimcl olmuyordur.

ecmisi 30 yil 6ncesine, 1989'a dayanan proton
pompasl inhibitdrd (PPI); mide asidini 24, 48
hatta 72 saat boyunca baskilamayi amacliyor.
Mide ve onikiparmak bagirsag lserleri basta
olmak Uizere gesitli mide hastaliklarinda, Ulser
dist hazimsizlik, refl, mide kanamasi gibi
rahatsizliklardan sikayet eden kisilerin kullandidr bu ilaglar,
hastalara rahatlik sagladidi igin vazgegilmez olabiliyor. Peki
onlari bu kadar vazgegilmez yapan sey ne? Acibadem Altunizade
Hastanesi Gastroenteroloji Uzmani Prof. Dr. Nurdan Téz(in, bu
soruyu soyle yanithyor: “Proton pompasi inhibitord ilaglari; midede
asit salgilayan paryetal hiicrede asit salgilanmasindan sorumiu
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proton pompasini baskilayarak, mide bosluguna asit salinmasini
onlemeyi amagliyor. Kisa sureli kullanildiginda iyi bir gtivenlik
etkisine sahip olan PPI'lar, uzun donemde ise bulanti, karin agrisi,
kabizlik, bas agrisi, bagirsak gazi gibi yan etkiler olusturuyor.

ilag kesildiginde sikayetler de ortadan kalkiyor fakat uzun siireli
kullanimlarda birtakim tedbirler almak gerekiyor. Guinku kisileri
bazi tehlikeli durumlar bekleyebiliyor. Bazi hastalarda uzun sireli
PPI kullanimi kaginilmaz oluyor. Ciddi refliist olan, kanser riski
tasglyan hastalar, mide kanamasi gegirmis ve kan sulandiricr ilag
kullanmasi gerekenler, solunum cihazina bagli kisiler ile yogun
bakimda stres Ulseri kanamasi onlenmek istenenler, bu ilaglari
duzenli olarak kullaniyor.”
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HASTALIKLARA GORE

PPI'LARIN YAN ETKILERI

Ozellikle ¢oklu ilag kullanan yaslilar, bagisiklik sistemi
disik olan hastalar ya da eslik eden kritik bir hastahg
olan kisilerde, bu ilaglarin bazi yan etkileri ginden
gune anlasilabiliyor. Prof. Dr. Nurdan T6ziin, s6z konusu
hastaliklari ve olusan etkileri séyle siralyor...

OSTEOPOROZ VE KEMIK KIRIKLARI

> Yapilan gozlemlere gore, uzun streli PPI kullanan
kisilerde kemik kiriklari ve osteoporoz daha sik
gordliyor. Mide ameliyati olanlarda, asit azligi
nedeniyle kalsiyum emilimi ve iyonize kalsiyumun agiga
¢ikmasi bozuluyor. Kalsiyum emilimi, asit olmayan
ortamda bozuldugunda ise bu durum kemik mineral
yogunlugunun azalmasina yol agiyor. Dolayisiyla PPl'a
ihtiya¢ duyan menopozal hastalarin mimktn olan en
distk dozu kullanmasi gerekiyor. Beraberinde kalsiyum
takviyesi alip, gerektiginde kemik erimesi agisindan da
izlenmesi 6nem taslyor.

VITAMIN-MINERAL EKSIKLIGI

> Kronik PPI kullanicilarinda; B12 vitamini, demir,
magnezyum gibi vitamin-mineral eksikliklerine
rastlanabiliyor. B12 vitamininin emilimi asit varligina
bagliyken, magnezyum ve demir de ayni sekilde Ust
sindirim sisteminde emiliyor. Prof. Dr. Téziin, midesi
ameliyatla alinmis ya da obezite cerrahisi gegirmis
kisiler ile golyak hastaligi varliginda da demir emiliminin
azaldigini belirtiyor.

ENFEKSIYONLAR

» PPI'lar uzun stre kullanildiginda mide asidi baskilandigi
icin ince bagirsakta, normalde belirli miktarda bulunmasi
gereken flora bakterileri agiri gogaliyor. Bu da emilim
bozukluguna ve ishale yol agabiliyor. Yiksek doz PPI
alanlarda ise solunum yolu enfeksiyonlari ve zatdirre riski
artiyor. Bir diger grubu siroz hastalari olustururken, bazi
kisilerde karin zarr iltihabi riski de s6z konusu olabiliyor.
Ayrica bagirsak kdkenli enfeksiyonlarin tetiklenme riski
de var. Yiksek dozda ve uzun sire PPI kullanan kisilerde
kolon kanseri riskinin arttigina dair ¢caligmalar olduguna
ancak bunu kanitlayan veriler bulunmadigina dikkat
geken Prof. Dr. Toziin, soyle devam ediyor: "Bu ilaglar
uzun silre kullanildiginda midede poliplere yol agabiliyor.
S6z konusu masum polipler olsa da sayica gok fazla
olduklarinda dikkatle izlenmesi ve kalin bagirsagin
kolonoskopiyle taranmasi gerekiyor.”

ACIBADEM HAYAT 2019 | 29



®

. TEKN@LOH .

MR esliginde radyoterapi yapabilme
imkani sunan “akill radyoterapi”
yontemi MR-Linac, kanser
fedavisinde cok dnemli yenilikleri de
beraberinde getiriyor. Aclbadem
Universitesi Tip FakUltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali Baskan

ve Acibadem Maslak Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Uzmani Prof.
Dr. Enis Ozyar, uyguloma sirasinda
hasfanin fTUmMoru canli sekilde gorup,
doktoruyla is birligi yaparak hedefe
fam isabetle ulasilabildigini sGyluyor.
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MR-LINAC NEDIR?

Ozel goriintl ve dlglimlerle hedefleme yaparak

tmord 1sinlarla yok eden bir “akilli radyoterapi”

yontemi olan MR-Linac, klasik radyoterapiye gore

daha gelismis bir donanima sahip. Radyoterapiye
eklenen MR (manyetik rezonans) sayesinde, hastaya yeni ve
onemli kazanimlar sagliyor.

HASTA VE DOKTOR AGISINDAN NE TUR

USTUNLUKLERI VAR?

Yeni yontemin akilli yazilimi sayesinde, MR

gorlntlleme anlik ve strekli yapilabiliyor, net

gorlintl alinabiliyor ve timartn her hareketi aninda
saptanabiliyor. Radyasyon onkolojisi uzmanli, iglem sirasinda
timardn hareketine gore anlik ve yeniden planlanma yaparak,
bir cerrah titizliginde dogru ve hassas isinlama yapabiliyor.
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Baylece Isinlar timadre tam isabet
ederken, gevre dokulara da zarar vermiyor.

BASARI ORANI NEDIR?

Bu yontemle elde edilen
basarill sonuglar, gegmise
oranla kiyas kabul etmeyecek
kadar ytiksek.

HANGI TUMORLERIN
TEDAViSINDE
KULLANILABILIYOR?
MR-Linac, vicuttaki tim
ttimarlerde kullaniliyor. Ozellikle
akciger, prostat, karin igi, karaciger
tlimorleri ve metastazlari ile pankreas
kanserinde hastaya onemli kazanimlar
sagliyor. Arastirmalara gore, cihazin bu
ozellikleri pankreas kanseri tedavisinin
basarisinda 6n plana gikiyor.

DUNYADA KAG MERKEZDE
BULUNUYOR?

Dinyada 9 merkezde,
Avrupa'da ise Hollanda,
Almanya, Tiirkiye ve italya

olmak Uzere sadece 4 merkezde bulunan
MR-Linac; Eyltl 2018'den bu yana
Turkiye'de sadece Acibadem Maslak
Hastanesi'nde kullaniimaya baslandi.
Bugline kadar bu yontemle tim diinyada
yaklasik 3 bin hasta tedavi edildi.

DIGER YONTEMLERDEN
FARKI NEDIR?

Radyoterapi uygulamalarinda
ISIn verme sirasinda hastanin
hi¢ hareket etmemesi

gerekiyor. Oysa hem hasta hem de bazi
ic organlar istemsiz hareket edebiliyor.
Bu yontemin en 6nemli 6zelliklerinden

"MR-Linac sayesinde

giri, tUmb’rgn harekitini a||g|lamsl?|. ; ISININ nerede, ne
ecmiste bu mumkun olmayabiliyordu. . ~
Ornegin; hasta istemsizce nefes aldiginda do{f’a verllecegl

egisen hareketlere

I/

tUmoartin yeri anlik olarak degisiyordu.
TUmOr hareket etse bile, yontem ayni o
noktaya Isin gonderdiginden bu kez timor

Q

ore yeniden

lanlanabiliyor.

T @

degil, saglikli dokular isin aliyordu. Yeni
yontemin akilli yazilimi sayesinde, MR
goruntileme anlik ve srekli yapilabiliyor.
Boylece net goriintl alinabiliyor

ve timarun her hareketi aninda
saptanabiliyor.

MR-Linac sayesinde 1sinin nerede, ne
dozda verilecegi degisen hareketlere
gore yeniden planlanabiliyor. Viicudun
icinde gozle gorilemeyen timorler bile
net olarak gorlntilenerek, radyasyon
onkolojisi uzmanina iletiliyor. Bu bilgiler
IsIginda da timorin hareketine gore
anlik ve yeniden planlamayla, bir
cerrah titizliginde dogru ve hassas
Isinlama yapabiliyor. Klasik radyoterapi
uygulamalarinda miimkiin olmayan
anlik tedavi plani degisikligi ve "glndn
anatomisi’ne goére “glintin tedavi

plani” sadece bu teknolojiyle mtimkdin
oluyor. Yani doktorun, hastaya her giin
kisisellestirilmis bir plan yaparak tedaviye
alma sansi bulunuyor.

TEDAVIDE HASTANIN ROLU

ANLATIR MISINIZ?

MR-Linac tedavisinde hasta

da aktif rol oynuyor. Takilan

bir gozlikle doktor ve hasta
tUmaord ayni anda gorebiliyor. Hastaya,
“TUmariniz kirmizi renkte ve hareket
ediyor. Etrafinda da beyaz bir gergeve
var. Nefesinizi ayarlayarak timari bu
cergeveye hapsedin” deniliyor. O sirada da
cihaz hastayi isinliyor.

YONTEMIN
ARTILARI NELER?

* Tedavi sirasinda tiimor,

anlik ve net olarak
goriintiilenebiliyor.

* Hem video hem de fotograf
olarak alinan goriintiiler,
radyasyon onkolojisi uzmanina
bir cerrah titizligiyle 1sinlama
yapma imkani sagliyor.

* Hareket eden tiimariin
goriintiisii de anlik ve siirekli
olarak alinabildigi i¢in isin,
tlimoriin hareketine gore
yeniden hedeflenebiliyor.

* Tum tiimorler tam isabetle
isinlanarak yok edilebiliyor.

* Cevre dokulara zarar
vermeden, tiimdre hassas
isinlama yapiliyor.

* Tiim tiimorlere uygulanabilen
bu yontemle, akciger ve

karin bolgesinde bulunan
hareketli organlardaki tiimarler
de biiyiik bir hassasiyetle
isinlanabiliyor.

* Timorlere yiiksek i1sin dozlari
uygulanabiliyor.

* Tedavideki seans sayisi
azalyor.

Acibadem Saglik Grubu
MR-LINAC tedavi ekibi
Radyasyon Onkolojisi Uzmanlari
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Dikkat ./
kaygan zemin!

Kis aylarinin yagmurlu, camurlu ve karli havasl sadece
hastaliklara neden olmuyor. Kaygan zeminlerin yarattig
sikinfill durumlar nedeniyle yolda yururken bile tehlike
canlarr calabiliyor.
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arin yagmasini dort
gozle bekleyip, kayak
yapmaya gidenlerden
misiniz? Ya da buz
pateni gibi kapali
alanda yapilan kis
sporlarini mi tercih edersiniz? Bu
sporlari yaparken karsilagacaginiz
en blyuk tehlikelerin basinda
denge problemleri geliyor. Denge
kaybinda, hafiften yiiksek derecelere
kadar birgok yaralanma turdyle
karsilasilabiliyor. Bu gruptaki
sorunlarin en énemlisi ise kafa
travmasi olarak adlandirilan,
kafanin siddetli bir sekilde sert
bir zemine vurulmasi ya da hizla
sarsilmasi esnasinda ortaya glikan
yaralanmalar oluyor. Acil midahale
edilmesi gereken bu durum, bazen
biling kaybiyla da sonuglanabiliyor.
Diz gevresi yaralanmalarina da sik
rastlandigini vurgulayan Acibadem
Kadikdy Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani Dog. Dr. Selami
Cakmak, "Meniskiis ve 6n gapraz
bagin yirtilmasi ile diz gevresi
kiriklarina da sikga rastlaniyor. Ayak
bilegindeki kiriklar, omuz gevresindeki
dondirlcl kaslarda meydana
gelen yirtiklar ve omuz gevresindeki
kemiklerin king, el bagparmaginin
0zel baginin kopmasi ile omurgada
ve legen kemiginde dlismeye
bagh olusabilecek kiriklar da kigin
karsilasgilan sakatliklar listesinde yer
aliyor. Bunlarin 6zel olarak ele alinip,
tedavi edilmesi ise blyik 6nem
tasiyor” diyor.

DIPNOT

NELERE DiKKAT ETMELI?

Yagan kar ve yagmurlarin etkisiyle biriken sular ile kar taneleri, motorlu
tasit kullananlarin yani sira yayalarn da riske sokuyor. Kis mevsiminde
yollarin kayganlagmasi, kaldirnmlarda buzlanma olmasi, 6zellikle sabah
erken saatlerde sicakligin diisiik seyretmesi ile giiniin ge¢ aydinlanmasi
sebebiyle kayarak diigmeler ve birtakim yaralanmalar yasanabiliyor. Tiim
bu durumlardan korunmak igin alinabilecek 6nlemleri Dog. Dr. Selami
GCakmak, soyle siraliyor:

Kaygan oldugunu anladiginiz yollardan uzak durarak, daha kuru olan
kaldirnm ve kaldinm kenarlarina yonelin.

Ayakkabi segimine dikkat edin. Ozellikle kayip diismeyi engelleyici, bot
tarzindaki, alt tabani lastikten ve disli yapiya sahip, diiz ve kaygan olmayan
ylzeyli ayakkabilar segin.

Trafigin yogun oldugu caddelerde, karsidan karsiya gegerken kuru
havalara oranla daha dikkatli olun. Ornegin; karsidan karsiya gegerken
arabalarin buzlu zeminde duramayacagini ya da durma mesafesinin daha
uzun olacagini hesaba katin.

Soguktan etkilenmemek icin ellerinizi ceplerinize soktugunuzda viicudun
dengesini kaybettigini unutmayin. Bu nedenle 6zellikle karli ve kaygan
yollarda dengeli sekilde hareket etmek igin mutlaka kollarinizi yanlara
acgarak yUrGyUn.

Olumsuz hava kosullarinda dengenizi korumak igin miimkuinse elinizde
bir sey tasimamaya 6zen gosterin. Gerekli hallerde kar bastonu ya da bir
sopa kullanin.

Kis aylarina uygun, ytik emici ya da absorbe edici 6zellikte, kalin koruyucu
pedler iceren kiyafetlerin diismenin siddetini absorbe edebilecedini
unutmayin. Ozellikle yasli kisilerin, kalca koruyucu ped kullanmasi fayda
saglayabiliyor.

En kaygan olabilecek, inip-gikarken diigme riskinin fazla oldugu yerlerden
biri de merdivenler. Dolayisiyla trabzanlari tutarak ytrimek daha dogru.
Bir ayadinizi basamagda attiktan sonra digerini onun yanina getirerek,

tek tek gikmak her zaman guvenli bir sekilde, kaymadan merdiven inip
¢tkmaya yardimci oluyor.

Dlsme sirasinda da bazi tedbirler alinabiliyor. En gok kirllan bolgelerden el
bilegi, diz ve dirsek Uzerine dismek yerine, belki nasil distlecegini bilmek
birgok kirigi dnleyebiliyor.

Kis doneminde kara ve buza bagli olarak diismeler, gocuk ve ileri yas olmak tizere iki farkli grupta gok yogun olarak yaganiyor.

Gocukluk yas grubunda psikomotor fonksiyonlarin gelismesi esnasinda gocuklarin asirt hareketli olmasindan da kaynaklanan
dismelere rastlanabiliyor. Dog. Dr. Selami Gakmak, ebeveynlerin gocuklar distiigiinde yerden kaldirdiktan sonra ciddi bir yaralanma
olup olmadigina bakmasi gerektigini belirterek, sdyle devam ediyor: "El ve ayak biledi, kalga, diz ile omuz gibi yerlerine tek tek bakarak
bir problem olup olmadigini mutlaka kontrol etmeleri gerekiyor. ileri yas grubunda ise kemiklerin zaman iginde giiciinii kaybetmesi
ve kemik erimesine bagi olarak diisme durumunda kiriklarla karsilasilabiliyor. Ozellikle el bilegi, omuz cevresi, dirsek kirklari sik
karsilasilan yaralanmalar arasinda yer aliyor. Daha ciddi olanlar ise kalga, ayak bilegi ve diz gevresi kiriklari olarak gorulebiliyor.”
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Acibadem Universitesi
Senoloji Arastirma EnstitUsu - &

Meme sagliginda
hem arastirma
hem tani ve tedavi

Meme kanseri, gunumuzde
Uzerine en sik ve yogun
arastirma yapilan
hastaliklardan biri. Uygun ve
gerekli tedaviler uygulandigi
fakdirde, bu hastaliktan
kurtulabimek de mUmkon.
Acilbadem Universitesi
Senoloji (Meme Bilimi)
Arastirma Enstitusu ise tam
da bunun icin var! {
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OK onaylyla kurulan Acibadem Universitesi slrecini hatta hastaligin genetik 6zelliklerini kapsayan
Senoloji Arastirma Enstitiisd, Aclbadem galismalarin yapilacagi Acibadem Universitesi Senoloji
Maslak Hastanesi'nde hizmet veriyor. Arastirma Enstitlsi'nin hedefi; gesitli arastirmalarla
Enstitd, meme hastaliklari konusunda tani yeni tedavi yontemlerinin, yeni ilaglar ve yeni cerrahi
ve tedavideki basari oranlarini arttiracak yontemlerin bulunmasini ya da gelistirilmesini saglamak.
arastirmalar yapmayi hedefliyor. Acibadem Enstitl biinyesinde ortak amagla hareket eden pek
Maslak Hastanesi Meme Saglgi Birimi ile yan yana gok bilim dalindan uzman bir arada g¢alisacak. Patoloji,
konumlanan enstitd, arastirma igin Acibadem'’in diger radyoloji, meme cerrahisi, meme medikal onkolojisi ile
hastanelerinin meme sagligi birimleriyle de is birligi radyasyon onkolojisi, psikiyatri, fizik tedavi ve plastik
yapacak. cerrahi uzmanlari, fizyoterapistler, psikologlar ile
Meme kanserinin sekiz kadindan birinde gorildigiine hemesireler cesitli arastirmalar yapmak Uzere bir araya
ve rastlanma yasinin giderek disttigine dikkat geken gelecek.
Acibadem Universitesi Senoloji Arastirma Enstitiisti o
Midiiri ve Acibadem Maslak Hastanesi Meme Sagligi EGITIM CALISMALARI YAPILACAK
‘ Birimi Baskani Prof. Dr. Cihan Uras, "Meme kanserinde Acibadem Universitesi Senoloji Arastirma Enstitiisi,
yenilikgi birgok arastirma yiruttlerek, kanser tedavisinde egitim alaninda da ¢alismalar yirtttyor. Bu konuyla
kesifler yapilmasi ve meme kanserinin daha iyi tedavi ilgili calismak isteyen bilim insanlarina yiiksek lisans ve
edilebilir hale gelmesi, tim kadinlar igin oldukga 6nemli” doktora programlari verilecek. Boylece onlar da aldiklari
diyerek, enstitli hakkinda detayli bilgi verdi. Prof. Dr. Uras, egitimle, Ulkemizin birgok yerinde hem bu konularda
enstitd gatisinda yapilacak arastirmalarla bilim dinyasinin ~ galisma yapabilecek, hem de gelecek neslin egitimine
dikkatini cekerek, meme kanseri alaninda bir gekim katkida bulunabilecekler.
merkezi olusturacaklarini da belirtti. Enstitl tarafindan verilen egitim programlarinda, yurt
oL disindan birgok bilim insaninin egitim amaciyla buraya
UYGULAMALAR MULTIDISIPLINER gelmesini saglayan bilimsel kalite de dikkat cekiyor.
@ YURUTULUYOR Prof. Dr. Cihan Uras, egitim gormek isteyen doktorlara
Meme kanserinin, tanisindan baslayarak tim tedavi kapilarinin her zaman agik oldugunu vurguluyor.

Kadin kanserleriyle savasan kadinlara destek vermek ve bu konuda
toplumsal bilinci yiikseltmek amaciyla kurulan Pembe izler Dernegi,
basta kanser hastalari olmak Uzere dogal drlinlere ulagsmak isteyen
herkes igin Shopink isimli magazalari hizmete sundu. Agilisinda

Unll gazeteci Ayse Arman'in da destek verdigi Shopink magazalari,
Acibadem Maslak Hastanesi ve Bursa Korupark Alisveris Merkezi'nde
yer aliyor. Kanserle savasan kadinlarin da rahatlikla kullanabilecedgi
dogal ve katkisiz kisisel bakim drlnlerinin yani sira mutluluk veren
hediyelik esyalarin da satisa sunuldugu Shopink'te, farkl Grtin
secenekleri de mevcut. Acilbadem Maslak Hastanesi'nde konumlanan
Acibadem Universitesi Senoloji Arastirma Enstitiisii ve Acibadem
Maslak Hastanesi Meme Saghgi Birimi'nin yakininda hizmete giren
Shopink, tedavi goren hastalarin ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarina

da cevap vermeyi amagliyor. Shopink'te bijuteriden dogal ev temizlik
malzemelerine kadar uzanan genis bir Urlin yelpazesi satisa
sunuluyor. Pembe izler Dernegi, Shopink'ten elde edilen gelirlerle
kanserle savasan daha fazla sayida kadina destek vermeyi hedefliyor,
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en
Mudahadle
gerekiyor

Ce&f&denlerle olusan erken
dogumu onlemek, agrilar basladiktan
onra sureci durdurmak kadar énem. .
or. Anne karninda uygulanan
sayesinde, yenidodanl !
astalklarda ve ya

arinda O'ﬁmli oran

¢

fedc
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gerekiyor. Ozellikle giinde alti saatten
daha uzun siire ayakta galismak erken
doguma neden olabiliyor. Ayrica rahim
adzi uzunlugunun da 24-26. haftaya
kadar takip edilmesi gerekiyor.”

ebegin; gebeligin 20.
haftasindan sonra veya
37. haftasindan 6nce
dinyaya gelmesine
preterm yani "erken
dogum” deniliyor. Normal
haftasini tamamlamadan dogan
bu bebeklerde birtakim sorunlarla
karsilasilabiliyor. Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Bolimd, Perinatoloji ve Yuksek
Riskli Gebelikler Uzmani Prof. Dr. Umut
Dilek, prematre bebeklerde solunum
sikintilari, beyne ait problemler, yenidogan
retinopatisi ile bagirsak rahatsizliklarina

» Duzenli ve periyodik
sekilde gelen bir agri,

» Ozellikle karin alt
bolgesinde ya da tepe
noktasinda gerceklesen
sertlesme ile gevsemeler
olmasi halinde vakit
kaybetmeden kadin
hastaliklari ve dogum
uzmanina basvurmak
gerekiyor.

HAYA'I_'i SORUNLARIN ONUNE
GECILIYOR

Dogum agrilari basladiktan sonra
sireci durdurmak biytik 6nem tasiyor.
Bu amagla; daha onceden erken dogum
yapmis kadinlarda, rahim agzindaki
degisiklikleri yavaglatmak ve rahmin
kasilmasini azaltmak igin enjeksiyon
ya da vajinal fitil seklinde ilag tedavileri

sik rastlandigini belirterek, "Bu sorunlar
ozellikle 34. haftadan énce dogan
bebeklerde sikga gorlltyor. Dolayisiyla
bebegdin anne karninda ne kadar uzun
kalmasl saglanirsa, karsilasilacak
sorunlar da o denli azaliyor" diyor.

HASTALIKLARIN KONTROL
ALTINA ALINMASI ONEMLI
Erken dogumun gergeklesmesinde
farkli nedenler éne gikiyor. Daha énceki
gebeligin 37. haftadan 6nce dogumla
sonuglanmasi, hamilelikte sigara
kullanimi, gogul gebelikler, agir galisma
sartlari, kotd beslenme, tedavi edilmeyen
kadin genital sistem ve idrar yolu
enfeksiyonlari, gebelik sirasinda rahim
agzinda yapilan cerrahi operasyonlar
temel sebepler olarak belirtiliyor. Ayrica
bazen gebeligin devaminin anne
ve bebek sagligi icin daha olumsuz
sonuglar yaratabilecegi hallerde, uzman
karariyla tibben erken dogum karari
verilebiliyor. S6z konusu risk faktérlerine
sahip anne adaylarinin gebeligin 14.
haftasinin sonundan itibaren tarama
amagcli bazi ultrason muayenelerinden
gecmesi gerekiyor. Ote yandan eger
sigara kullanimi varsa bundan mutlaka
vazgegilmesi gerektigini belirten Prof.
Dr. Dilek, sOyle bilgi veriyor: "Erken
doguma yol agabilen enfeksiyonlara
zamaninda mudahale etmek gerekiyor.
Eder anne adayinda diyabet, kansizlik
gibi rahatsizliklar varsa bunlarin kontrol
altina alinmasi da 6nem taglyor. Galisma
saatlerinin de gebelere uygun olmasi

uygulaniyor. Erken dogum stirecini
durdurmak bebegin akciger gelisimiigin
gok 6nemli oldugundan, erken dogumun
kaginilmaz oldugu andan itibaren anneye
verilen bazi ilaglarla yenidoganda ortaya
clkabilecek solunum problemlerinin

yari yariya azaltildigini belirten Prof. Dr.
Dilek, "Uygulanan tedaviler sayesinde
yenidoganlardaki beyin ve bagirsak
sorunlari eskiye oranla gok daha az
gortllyor. Bunlarin diginda erken dogumu
ya da ge¢ dogumu onlemek igin rahim
agzi yetersizligi ve kisalmasi durumunda
serklaj yani rahim agzina dikis atilmasi
yontemi segilmis hastalarda da glindeme
gelebilir" diyor.

ANNEYE DESTEK SART!

Alinan tUm tedbirlere ragmen
dogumun gergeklesmesi halinde
annenin kan basincinin yikselmesi
ya da tromboemboli gibi sorunlarla
karsilasmamak igin yakindan takip
edilmesi gerekiyor. Bunun disinda erken
dogum yapan annelerin bakim ve takip
siireci, genel lohusa bakimindan farkli
olmasa da sireg iginde sosyal destegin
anne igin onem tasidigini vurgulayan
Prof. Dr. Dilek, séyle devam ediyor:
“Premattire bebeklerin dogum kilosu,
yogun bakimda kalma siresini etkileyen
en buyk faktorlerden biri. Dolayisiyla
annenin st sagmasl ve gocugunu ziyaret
etmesi gerekiyor. Ote yandan annenin
icinde bulundugu bu zor ve kaygil
durumda, ailenin fazladan destek vermesi
de buytk onem tasiyor."

/

"Adoélesan cagdaki
gen¢ kadinlarin

apma riski daha
Uksek oluyor.”

E
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VUcuttaki bircok
sistem Uzerinde
istenmeyen sonuclara
yol acan diyabetin,
g6z sagligina etkileri
de azimsanmayacak
kadar fazla! Herhangi
bir belirti vermeden
sinsice ilerleyen, ani
gorme kaybina hatta
korluge neden olan
diyabetik retinopatiyle
mucadele de bu
acidan énem tasiyor,
Hastaliga karsi duzenli
kontrol ve erken
fedavi gerekiyor.
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BEI GOZLERI
BB KiLIYOR?

nsan viicudundaki her dokunun, her organin
oksijenlenmesi ve beslenmesi 6nem taslyor. Diyabet

de g6z saglhgi dahil tim sistemin dolagimini etkiliyor.
GOzlerde, kan sekerindeki dalgalanmalara bagl gegici
gorme bozukluklarindan katarakta ve hatta kalici gorme
kaybina yol agan diyabetik retinopatiye kadar bir dizi
sorun diyabete bagli hastaliklar arasinda yer aliyor. Acibadem
Maslak Hastanesi G6z Hastaliklari Uzmani Prof. Dr. Nur Agar
Gocgil, diyabetik retinopatiye yol agan baslica nedenin goz
kiresinin arka boliminde yer alan ve gormeyi gergeklestiren
retina tabakasindaki damarlarin hasarlanmasi oldugunu
belirterek, sunlari soyllyor: "Gozu bir kire gibi distnirsek;
onun igini bir duvar kagidi gibi kaplayan, 15131 algilayan sinir
hiicrelerinden, gozu besleyen damar aglarindan ve destek sinir
hiicrelerinden olusan yaklasik 0,2 mm'lik ince doku ‘retina’ olarak
tanimlaniyor. Disaridan gelen 1511 algilayarak, sinir hiicreleriyle
bunu beyne ileten retina sayesinde gérme islemi gergeklesiyor.
Retina tabakasinin merkezinde yer alan ve goziin en net gorus
merkezi denilebilecek kiigtik bolge olan sari nokta (makula)

ise cisimleri ayrintili ve net gormeye yardimci oluyor. Makula
hasar gordiigiinde, o g6z ancak ylizde 5 oraninda gorebiliyor.
Retinadaki damarlarin hasari, dokularin zaman i¢inde gérmenin
bozulmasina yol agacak dl¢tide islev kaybina neden oluyor.”
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RUTIN TARAMA ONEM TASIYOR
Retinada ortaya gikan hasarlanma
gok uzun yillarda olusuyor. Oyle ki
vicut bu soruna ortalama 10 yil karsi
koyabiliyor. Hastalik tani aldiginda
siklikla 5-10 yil gibi geriye donuk bir
hikayeye sahip olabildigine dikkat ceken
Prof. Dr. Goggil, su bilgileri veriyor:
“Damarsal bir dolasim bozuklugunun
goze yansimasini onlemede hastaya
dnemli gorevler diisiiyor. Ornegin;
diyabet, tansiyon ve kalp sagliginin
kontrol altinda tutulmasiyla olumsuz
tablolara karsi 6nlem alinabiliyor.
Hastalarin, gozlerinde higbir sorun
olmasa da her yil diizenli olarak
retinanin kontrolden gegmesi gerekiyor.
CUnkd erken tani halinde kisinin uzun
yillar boyu g6z saglgi korunabiliyor.”

% (S

Gerek Tip 1, gerekse Tip 2 diyabetli
tiim hastalarda, diyabete bagh g6z
hastaligi riski bulunuyor. Hastaligin
siiresi uzadikga, diyabetik retinopati
goriilme riski de artiyor. Diyabet
siiresi 15 yil lizerinde olanlarin
yaklasik yiizde 75'inde yani her dort
hastadan iigiinde diyabetik retinopati
saptaniyor. Ote yandan 20 yildan
daha uzun siire diyabetle yasayan her
ic hastadan biri de bu hastaliga bagh
olarak gorme yetenegini kaybediyor.

“DUnya genelindeki
diyabetik retinopatili
hasta sayisi 2010
yilinda 126,6 milyon iken
bu rakamin 2030°da
191 milyona ¢ikacagi
oéngoruluyor.”

DAMAR KANLANMASI
BOZULUYOR

Diyabete bagli hasar kiigtik
damarlarda bagliyor ve damarlar
icten yavas yavas daraliyor.
Damarlarin daralmasi sonucu
bolge kanlanamiyor, dolayisiyla da
beslenemiyor. Bu durum damar
cidarini olusturan hticrelerin de
fonksiyonunu bozuyor. Damar hem
iceriden daraliyor, hem de damar
duvarlari elek gibi sizdirmaya
basladigindan sinir dokusunda 6dem
geligiyor.

Retinada dnce yiizeyel kanamalar
oluyor ancak merkez gérme saglam
olsa da aslinda dokunun beslenmesi
bozulmaya basliyor. Vicudun
savunma mekanizmasi olarak retina
dokusunda ve g6z iginde salinan
maddeler oluyor ve "Bana yeterince
kan gelmiyor, beslenemiyorum”
diyerek sinyal veriyor. Sonugta
beslenmesi bozulan dokuda viicudun
yeni damar yapmaya galistigini ancak
bunlarin insanin dogustan getirdigi
saglam damarlarin tam tersine,
en ufak bir sorunda kanayacak
hassasiyette oldugunu belirten Prof.
Dr. Goggil, "Ortaya gikan kanamalar
kadar biytik gapli oluyor. Eger
muidahale ediimezse s6z konusu
kan pihtisi oraya yapisarak, gok ince
ve hassas olan retinayi yerinden
kaldiriyor. Bu da, gok daha zahmetli
ameliyatlarla tedavi edilebilecek bir
tabloya yol agiyor” diyor.

GOZ ENJEKSiYONLARI
KULLANILABILIYOR

Diyabetik retinopati tanisi alan
hastalarda, oncelikle kanamanin
goruldigu goze anjiyo yapiliyor.
Floresein anjiyografisi diye adlandirilan
bu testle; hastaya damar yoluyla
kontrast madde verilerek, gozdeki
damar dolagiminin fotografi gekiliyor.
Bu sayede kanin nereye yeterince
gitmedigi, nerede yeni damar olustugu
gibi bilgiler elde ediliyor. Beslenmenin
bozuldugu, fonksiyon kaybi nedeniyle
yeni damar gelisiminin gordldigu yerler
argon lazerle tedavi ediliyor. Boylece
kan; s6z konusu oksijenlenmeyen
bolgeler yerine merkeze ve retinanin
keskin gorus igin onemli olan
bolgelerine yoneliyor. Hem yeni
damarlarda kanama engelleniyor, hem
de merkez alanin beslenmesine destek
olunuyor.

Standart lazer uygulamalari gozdeki
sari noktaya zarar verebiliyor. Oysa
Ozel dalga boylu lazerle, bu bolgedeki
sinir dokusuna zarar vermeden 6dem
tedavi edilebiliyor. Son yillarda g6z
icine enjekte edilebilen, anormal damar
gelisimini ve sizintilari baskilayici
ilaglar da kullanildigini vurgulayan
Prof. Dr. Goggil, "2005'ten beri
uygulanan bu ydntem, yeni damar
gelisimini durdurmada ve 6demi
kontrol altina almada gok etkili. Damla
ile uyusturulduktan sonra goziin
beyazindan incecik ignelerle enjeksiyon
yapiliyor. ilag goztin iginde bir-tig ay
kalarak iyilesme sagliyor” diyor.

HASTALARA BUYUK GOREVLER DUSUYOR

Go6z sagligini olumsuz etkileyen diyabet tanisi alan hastalarin rutin olarak
gorme ve goz dibi (retina) taramasindan ge¢cmesi gerekiyor. Higbir sikayeti
yoksa yilda bir, noktasal kanamalarin varligi tespit edilirse de ii¢ ya da alti ayda
bir retina muayenesi yaptiriimasi 6nem tasiyor. Bununla birlikte hastalarin kilo,
tansiyon ve kan sekeri seviyelerini kontrol altinda tutarak, yasina ve fiziksel
durumuna uygun bir egzersiz plani uygulamasi gerekiyor. Diizenli takip de
tedavinin 6nemli bir ayagini olusturuyor. Yapilan ¢alismalar, rutin taramadan
gecen hastalarin, digerlerine gore daha saglikli oldugunu gdsteriyor.
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Kulak ameliyatlari
Arfik Cok kolay

Gecmiste tanisal amacl kullanilan endoskoplarin kendine tedavide yer bulmasi
sonucuy, cerrahi gerektiren kulak hastaliklarr artik cok daha rahat ve konforlu sekilde
fedavi edilebiliyor. Bu ameliyatlar kesi gerektirmedigi icin agri gibi acik cerrahiye bagl
etkiler yasanmiyor.
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sitme organimiz kulakta ortaya

cikan hastaliklar; dig, orta ve

ic olmak Uzere Ug alt gruba

ayriliyor. Bunlar enfeksiyondan

tuimoral rahatsizliklara kadar

birgok hastaliktan olusuyor.
Gogu medikal tedavilerle iyilesebilse
de bazilarinda cerrahi yaklasima
ihtiyag duyuluyor. Ozellikle orta kulag
ilgilendiren hastaliklarda cerrahi
yaklagimlarin 6n plana ¢iktigini belirten
Acibadem Eskisehir Hstanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Uzmani Dog.
Dr. Riza Dundar, "Kroniklesmis, kulak
zarinda kalici delikle ve ara ara gorilen
akintilarla seyreden orta kulak hastaligi,
kulak zarinin saglam olmasina ragmen
isitme kaybina yol agan otoskleroz (kulak
kireglenmesi), basit kulak zari yirtiklar,
kulaga ventilasyon tiipd takilmasi
gereken enfeksiyon durumlari, dig, orta
ve i¢ kulak timarleri ile dis kulak yolunda
kemik blytmesiyle seyreden eksoztoz
tablolarinda cerrahiye ihtiyag duyuluyor”
diyor.

HASTA KONFORU ONE CIKIYOR
Kulak cerrahileri agik ya da
endoskopik yontemle yapiliyor. Agik

TANIDAN

TEDAVIYE GECIS

Son 10 yilda gelisen kulak
ameliyatlarinda, endoskopik
kulak cerrahisi onemli bir

yere sahip oldu. Dog. Dr. Riza
Dundar, gegmiste bu cihazlarin
tedaviden ¢ok tanisal amagli
kullaniimasinin tercih edildigini
belirtiyor.

cerrahi genellikle mikroskopla yapilan,
bazen endoskoplarin da birlikte
kullanildidr bir yontem. Kulagin 6ninden
veya arkasindan yapilan kesilerle islem
gercgeklestiriliyor. Endoskopik yontemde
ise kesiye ihtiyag duymadan, dogrudan
endoskoplar yardimiyla islemin
yapildigini belirten Dog. Dr. Diindar,
"Endoskopik kulak cerrahisi; siiresi,
ameliyat sonrasi pansuman sikligi, agri
durumu, hastanede kalis siresi gibi
ozellikleriyle agik ameliyatlardan farklilik
gosterebiliyor. Bu yontemde ameliyat
kesisi olmadigindan, klasik cerrahiye gore
daha kisa strebiliyor. Ayrica ameliyat
sonrasinda rutin olan pansuman, dikis
alma gibi girisimler de yapiimiyor.

Agik cerrahiye oranla endoskopik

kulak ameliyatlarinin sonrasinda agri
yakinmasi da daha az oluyor” diyor.

LOKAL ANESTEZi TERCiH
EDILIYOR

Cerrahi tedavi gerektiren tim
kulak hastaliklarinda tek basina ya
da mikroskopla beraber endoskoplar
kullanilabiliyor. Ozellikle kronik orta
kulak enfeksiyonlarinda, kulak zari
tamiri gereken durumlarda ve kulaga

ventilasyon tipd takilmasinda
endoskopik yontem tercih edilebiliyor.
Herhangi bir nedenle kulak ameliyati
olmasi gereken hastalar, cerrahi
oncesi degerlendirilerek durumlari
saptaniyor. Mikroskopik kulak ve
genel kulak burun bogaz muayeneleri
yapilarak, teshis agsamasinda ileri
evrelere gegildigini belirten Dog. Dr.
Dundar, uygulamalara yonelik su
bilgileri veriyor: "Bu evrede temporal
kemik gorUntilemeleri ve odyolojik
tetkikler planlaniyor. TUm bulgular
degerlendirilerek, hastaya yapilacak
islem hakkinda bilgi veriliyor. Endoskopik
olarak yapilacak bir kulak cerrahisinde,
hastaligin boyutlari ve islemin niteligi
g6z 6nuinde bulundurularak ameliyatin
lokal ya da genel anestezi altinda
gerceklestirilebilecegi bilgisi de hastaya
soyleniyor. Lokal anestezi kullanilan
ameliyatlar, genellikle daha az kompleks
olabilen ventilasyon tiipi takilmasi,
kulak zari tamiri, kulak kemiklerinde
kireclenme gibi cerrahileri kapsiyor.
Ancak kolesteatomlu kronik otit gibi i¢
kulagdr da ilgilendiren, daha kompleks
uygulamalarda hastanin genel anestezi
almasi tercih ediliyor.”

"Endoskopik kulak ameliyatiari 6zellikle kronik orta kulak

enfeksiyonlarindq, kulak zari tamiri gereken durumlarda
e kulaga ventilasyon tipU takilimasinda tercih ediliyor.”
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Super kadin hastalig

Fibromiyalji

GUNUMUZz dunyasinda anne, es, eviat, is insani gibi bir¢ok farkll kimlige burinmek
zorunda kalan kadinlarda siklikla rastlanan fibromiyalji; medikal tedavi, egzersiz ve
yasam sekli degisikligi gibi dnlemlerle kontrol alfina alinabiliyor.

A sk uyku bozuklugu,
kaslarda yaygin agri ve
hassasiyet, asiri yorgunluk,
halsizlik ile sabah
tutuklugu belirtileriyle
kendi gosteren, kronik ve

romatizmal yumusak dokuyu kapsayan
agr sendromu olan fibromiyalji, ikinci
en sik goriilen romatizmal hastalik
olarak biliniyor. Kadinlarda daha sik
goriildiigl igin bu gruba atfedilse de
her iki cinsiyette olmak {izere toplumun
ylizde 3'linde rastlaniyor. Cogunlukla
orta yasta kendini belli etse de gerek
cocuklukta gerekse ileri yasta ortaya
cikabiliyor.

ACIBADEM HAYAT 2019

EN SIK YORGUNLUK VE
HALSIZLIK GORULUYOR

Dogru tani konulmadiginda,
sikayetler araliklarla tekrar ediyor.
Hastalar tedavi edilmediginde de hem
yasam kalitesi diistiyor, hem de is
glict kaybi ortaya cikiyor. En 6nemli
belirtisinin, viicudun belli yerlerinde
goriilen hassasiyet oldugunu vurgulayan
Acibadem Bakirkdy Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani Prof.
Dr. Berna Tander, diger semptomlari
soyle siraliyor: “Fibromiyalji; alti aydan
uzun siiren yaygin agri yakinmalari, agri
yapmayan uyaricilari agri gibi algilamak,
herhangi bir agriy1 oldugundan

fazla hissetmek, sabahlari yorgun
kalkmak, giin icinde bir ise konsantre
olmakta guigliik cekmek, ellerde ve
ayaklarda uyusma, karincalanma,
yanma ve lisime, agrili adet gérme,
egzersize karsi direng, ¢arpinti, giin
boyu yorgunluk hissi, uyku kalitesinde
azalma, kisiye gore degisen 6dem
hassasiyeti, migren, gerilim tipi bas
agrisi, depresyon, anksiyete, kabizlik gibi
cok farkli belirtilerle ortaya gikabiliyor.”

PSIKOLOJIK ETKILERI DE VAR
Fibromiyalji sendromunun nedenleri

¢ok iyi bilinmiyor. Yapilan ¢alismalar ise

genetik yatkinhgin, ortaya ¢ikmasindaki
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etkenlerden biri oldugunu gosteriyor.
Birinci derece yakinlarinda fibromiyalji
goriilen kisileringbu hastaliga yakalanma
orani ise sekiz kat artiyor. Hastaligin
psikolojik boyutu oldugunu da belirten
Prof. Dr. Tander, “Depiesif ve.anksiyetesi
yiiksek kisilerde cok-daha sik goriilen

bu hastaligin nedenleri-arasinda genel
olarak agn algifama, uyku, hormonal
sistem, kas ve kas islevlerindezbozukluk,
santral sinir sisteminde norotransmitter
denilen maddelerin dengesizligi, sinir
sistemi bozuklugu ve sempatik sinir
sisteminin asiri derecede calismasi
siralanabiliyor” diyor.

MUKEMMELIYETGILIK
HASTA EDIYOR

Riskli gruplar ve risk faktorleri
acisindan bakildiginda, fibromiyalji
sendromu konusunda kadinlarin
biraz daha sanssiz oldugu goriiltyor!
Cinsiyet disinda yasin ilerlemesi,
omurgaya yonelik alinan fiziksel
travmalar, merdivenden ya da buzda
kayip diisme, gegirilen cerrahiler ve
enfeksiyonlar, trafik kazalari, Hepatit B
ve HIV virisleri, gocukluk doneminde
psikolojik veya fiziksel siddet, cinsel
istismar, bosanma, terk edilme ile savas
ortaminda bulunmanin yani sira isle ilgili
sorunlar, asin aktif ve miikkemmeliyetgi

yasam tarzi ile kisilik diger risk faktorleri
arasinda sayilabiliyor. Fibromiyalji icin
siiper kadin sendromu da denildigini
soyleyen Prof. Dr. Tander, “Kadinlarda,
erkeklere oranla {i¢ kat daha fazla
goriliiyor. Hastaliga, dzellikle egitim
ve ekonomik diizeyi ortalamanin
lizerinde olan kisilerde sik rastlaniyor.
Fibromiyalji sendromu olan kisilerin
kendinden beklentisi cok yiiksek
oluyor. Ayrica miikemmeliyetgi, iskolik,
asin titiz ve degisken duygudurumu
gibi 6zellikler gosteriyorlar. Strese
bagl olarak sikayetler ve agrilar daha
fazla hissediliyor. Mutsuzluk, agrlari
arttiran bir faktor oldugundan; isinden
memnun olmayanlarda da en az
stresli mesleklerde ¢alisanlar kadar sik
fibromiyaljiye rastlaniyor” diyor.

YASAM SEKLI DEGISIKLIGI
GEREKIYOR

Hastaligin tanisi, klinik muayene
ve hastanin yakinmalarinin
degerlendirilmesiyle konuluyor.

Ozel bir tani testi olmadigi gibi bu
hastalarin laboratuvar ve radyolojik
degerlendirmelerinde de herhangi

bir bulguya rastlanmiyor. Hastalar

tani konuldugu zaman agrilarinin
azalacagina inanmayan, mutsuz,
umutsuz, ¢evresindekilerin agrilarina
inanmadig igin aileleri ve is yerindeki
calisma arkadaslariyla sik sik sorun
yasayan kisiler olarak doktorlara
basvurdugunu belirten Prof. Dr. Tander,
sOyle devam ediyor: “Fibromiyalji tanisi
icin belirtilerin ve agrilarin en az li¢ aydir
devam etmesine, muayenede tender
point denilen, viicudun 18 hassas
noktasindan 11'inde bu agr noktalarinin
bulunup bulunmadigina bakilirken
2013'te yeni kriterler gelistirildi. Bu
kapsamda hem agr yerlesimi hem de
10 maddelik semptom etki anketi yer
aliyor."

Fibromiyalji tedavi edilebilir bir
hastalik. Tedavide ilag ve ila¢ disl
yontemler kullanilirken; multidisipliner
yaklagim, ekip ¢alismasi ve istikrar
biyiik 6nem tasiyor. Bilingsel ve
davranigsal terapilerden de Gnemli

REHABILITASYON

KATKI MADDELI|
YiYECEKLERDEN
UZAK DURMAK
ONEMLI

Fibromiyalji sendromunun
goruldigu hastalarda D vitamini
eksikligine siklikla rastlaniyor.
Dolayistyla bu vitaminin mutlaka
yerine konulmasi gerektigini
vurgulayan Prof. Dr. Berna
Tander, "D vitamini, bir vitamin
gibi algilansa da aslinda hormon
islevi gortyor. Eksikligi halinde
yaygin kas agrilari, giin iginde
yorgunluk, halsizlik, unutkanlik
gibi fibromiyalji hastalarinda da
stk gorllen belirtilere rastlaniyor.
Dolayistyla D vitamini
eksikliginin giderilmesi, Akdeniz
tipi beslenme ve katki maddeli
yiyeceklerden uzak durmak da
tedaviye katki sagliyor" diyor.

faydalar gorildigiini sdyleyen Prof. Dr.
Tander, su bilgileri veriyor: “Hastalarin iyi
bir uyku deneyimi igin ayni saatte yatip,
ayni saatte kalkmasi, uyumadan (¢ saat
once kafein, alkol ve gazli icecekleri
tiiketmemesi, yatak odalarinin karanlik,
sessiz ve serin olmasi, uyumadan 6nce
televizyon izlemek veya kitap okumak
gibi aktivitelerden uzak durmasi nem
tasiyor. Ayrica FDA onayli bazi ilaglar
da tedavide kullanilabiliyor. Egzersiz de
tedavide 6nemli rol oynuyor. Kendini
siirekli yorgun ve bitkin hisseden

bu hastalara, kisiye 6zel egzersiz
programlari uygulanmasi gerekiyor.

Bu kapsamda; yiiriiylis, ylizme ve hafif
tempolu kosu gibi egzersizler glinde 20
dakika, haftada ti¢ kez olmak {izere en
az li¢-dort hafta yapildiginda hastalarin
yasam kalitesinin arttigi ve hassas
noktalarinin azaldigi galismalarla da
ortaya konuyor."
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laramadan
kacmavin,

VeNelagle
SANS faniyin

Kadinlarda ve erkeklerde en cok rastlanan Uguncu kanser tGru olan kolorektal
kanserlerin erken fanisi mumkun. Bunun icin yapimasi gereken ise hastaligin gortime
sikiginin arthigl 50 yasindan sonra kolonoskopi faramasindan gegmexk!
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tcudumuzda ince
bagirsaktan kalin
bagirsaga gegis noktasi
olan gekumdan rektuma
kadar olan bolgede gorilen
kanserlere "kolorektal
kanserler" adi veriliyor. Yas ve cinsiyet
ayirmaksizin herkeste ortaya gikabilen
kolorektal kanserler; Tuirkiye'de erkeklerde
akciger ve prostat, kadinlarda ise meme
ve tiroit kanserlerinin ardindan gortilme
sikligr bakimindan tgtinct sirada yer aliyor.
Acibadem Maslak Hastanesi Tibbi Onkoloji
Uzmani Prof. Dr. Ozlem Er, konuyla ilgili
sorularimiz yantlad.

KOLOREKTAL KANSERLERIN
NEDENLERINI SIRALAR MISINIZ?
Oncelikle; kirmizi etin fazla, sebze-

meyvenin az tiketilmesi riski arttiriyor.
Bunun icin haftada en fazla iki-lg kez
kirmizi et tiketilmesini ve sebze-meyveden
zengin beslenmeyi 6neriyoruz. Fast food
tarzy, liften fakir bir beslenme diizeni,

kalin bagirsakta toksin birikmesine yol
acabildiginden kanser gelisimine de zemin
hazirlayabiliyor. Sigara, alkol ve obezite
gibi etkenlerin yani sira genetik gegis de
kolorektal kanserler agisindan ciddi risk
faktdri olusturuyor.

NE TUR BELIRTILERLE KENDINi
GOSTERIYOR?

Hastalik daha gok karin agrisi, kansizlik,
diskida kan gorilmesi, ishal ya da kabizlikla
kendini belli eden bagirsak hareketlerinde
degisiklik, ilerleyen donemlerde kilo kaybi
ve karacigerin etkilenmesi durumunda
da viicudun sag Ust kadraninda adri ile
karaciger enzimlerinde degisiklik, bulanti ve
kusma gibi belirtiler veriyor.

BELIRTILER FARKLI
HASTALIKLARLA
KARISTIRILIYOR MU?
Kanamalar bazen hemoroide
yoruluyor. Bagirsaklardaki degisiklik

tketilen yemeklere baglanabiliyor ancak

bu belirtilere yonelik birtakim kriterler var.
Eger 40 yas Uizerinde diskida kanama ve
bagirsak hareketlerinde degisiklik varsa
hemen bir doktora basvurmak gerekiyor. 60
yasindan byuk kisilerde ise sadece diskida
kan gorllmesi bile doktora bagvurma
sebebi olabiliyor. Erkeklerde, hangi yasta
olursa olsun demir eksikligi anemisi
varliginda mutlaka mide-bagirsak sistemine
yonelik arastirma yapilmasi gerekiyor.

NASIL TANI KONULUYOR?
Bagirsaklardaki polipler kansere
doniigsmeden saptanirsa erken tani konmus
oluyor. Bu nedenle 50 yasina gelen herkesin
kolonoskopi yaptirmasini Gneriyoruz. Ayrica
Saglik Bakanligr'nin Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri'nde (KETEM)
gaitada gizli kan testi yapiliyor. Bu baslangig
icin yeterli ama kolonoskopi tanida altin
standart. Eger polip tespit edilirse bunlarin
¢lkariimasi ve patolojik agidan incelenmesi
gerekiyor. Polipler kansere dontisme
riski tagimiyorsa 10 yilda bir kolonoskopi
yapilmasi yeterli oluyor. Ancak kanser riski
taglyorsa takiplerin daha sik araliklarda
olmasi 6nem taslyor.

TEDAVi SURECI NASIL
ILERLIYOR?

Kolonoskopi ve biyopsinin ardindan
kolorektal kanser tanisi konulan hastaya;
cerrahi, radyasyon onkolojisi, tibbi
onkoloji, niikleer tip ve radyolajinin bir
arada calistigi, multidisipliner yaklagimli
bir merkeze bagvurmasini Gneriyoruz.
GunkU tedavi basarisi, ortak kararla daha
da artiyor. Hastaligin evresine ve hastanin
durumuna gore hangi yontemin daha
iyi olacadina karar veriliyor. Ana tedavi
yontemi cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
oluyor. Bazi hastalarda tuimd, bazilarinda
da bir ya da ikisinin uygulanmasi gerekiyor.
Dolayisiyla tim agllardan yaklasarak hasta
icin en uygun tedavi kombinasyonunu
olusturmak 6nem tasiyor. Onkolojinin diger

“Ailesinde kolorektal kanser hikayesi olan kisilerin,
kanserin ortaya ¢ikhigi yastan bes yil 6nce

kolonoskopi taramasina baslamasi gerekiyor.”

alanlarinda oldugu gibi kisisellestiriimis
tedavi uygulaniyor. Hasta, timaor ve
tedaviden olusan stiregte oncelikle kisinin
bobrek, karacider ve kalp fonksiyonlari
degerlendiriliyor. Timoriin RAS ve BRAF
genlerine bakilip, 6zellikleri saptanarak
kanserin tedavisi igin en uygun sistem
tercih ediliyor. Kemoterapi, molekdiler
tedavi ve immiUinoterapinin kombinasyonu
kullanilabiliyor. Metastatik hastalikta

MSI, PDL1, TMB 6zellikleri saptanarak
immnoterapi igin tUmadrin uygunlugu
belirleniyor.

TEDAVI NE KADAR SURUYOR?
Erken evre tedavide cerrahi, ardindan
da altr aylik koruyucu kemoterapi
uygulaniyor. ileri evrelerde ise hastalik eger
metastaz yapmissa tuimar 6zelliklerine
gore kemoterapi, molekdler tedavi ve
immnoterapi sirall bir sekilde ya da
birlikte kullanilabiliyor. Hasta belli araliklarla
degerlendiriliyor. Gerektiginde cerrahi,
radyoembolizasyon ve kemoembolizasyon
gibi lokal yontemler de tedaviye ekleniyor.

KORUNMAK iCiN

HAYAT TARZINIZI

DEGISTIRIN

» Sebze ve meyveden zengin
beslenin.

» Haftada en az tg¢ glin, 45 dakika
tempolu yUrdyds ya da buna es
deger egzersiz yapin.

» Sigara ve alkolden uzak durun.

» Obeziteden kaginin.

» (ltihapli bagirsak hastaliklari
kansere yatkinlidr arttirdigi igin
eger boyle bir taniniz varsa ve
sekiz yili gegtiyse kolonoskopi
taramasi yaptirin.
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Duymasini hem tesaduflere, hem de

Gamma Knife
ICON’a borclu

Hayat guzel tesaduflerle dolu! Bazen sagligimiz da bunlara bagli olabiliyor.
Bacagindaki uyusma nedeniyle doktora giden ve yapilan fefkiklerde kulaginda iyi
huylu bir tUmor oldugunu 6grenen Meltem Yazal'in yasadiklart gibi...

8 yasindaki Meltem Yazal, gecen yaz aylarinda
/ bacagdindaki uyusma sikayetiyle doktora bagvurdu.

Norolojik muayene ile tetkiklerin sonrasinda 100
binde 1 gordlen ve hastalarin biytk kisminda duyma
kaybina yol agan iyi huylu bir denge siniri timori
(Vestibiiler Schwannom) oldugunu 6grendi. Ancak bu sayede, bir
j stire 6nce yasamis oldugu kisa streli, gelip-gegici isitme kaybinin
bu hastalikla baglantil oldugunun farkina varabildi. Farkina varmasa

-

zaman iginde sol kulagindaki isitme yetisini kalici sekilde yitireceki.
Sol kulaginin isitme ve denge sinirlerinden kaynaklanan bu iyi huylu
timoar, Acibadem Altunizade Hastanesi'nde Gamma Knife ICON ile
tedavi edildigi igin Yazal, simdi gelecege daha umutlu bakiyor.

£
UYUSMAYLA GITTi, TUMOR GIKTI

Hastalik tanisi kondugunda 6nce sasirdigini anlatan Meltem
Yazal, "Tamamen tesadufen, hastaligimla hig ilgisi olmayan bacakta
uyusma sikayetiyle hastaneye gittim. Doktorum MR gekilmesini
istedi ve sol kulagimda, orta biyukltikte bir timadr oldugu saptandi.
lyi huylu oldugunu 6grenince rahatladim ama o kadar sasirmis ve
korkmustum ki 6nce ailemden dahi gizledim bu durumu” diyerek,
hastaliginin ilk donemlerinde yasadiklarini anlatiyor.

Bunun Uzerine tedavi icin arastirmaya baslayan Yazal'a,
doktorlar hastaligin ilerlemesi halinde isitme kaybi, kalici kulak
¢inlamasi, denge kaybi ve hatta yiiz felci ya da siddetli yiiz agrisi
yapabilecegini anlatti. Bu nedenle hastaligin 6niine gegmek
icin tedavi edilmesi gerektigi sdylendi. Hatta timarin ortadan
kalkmasi icin cerrahi tedavi 6nerenler de oldu. Ancak bu ¢ok ozellikli
ameliyatin isitme kaybi yapmasi ve en tecriibeli ellerde bile yiiz felci
riski tagimasi nedeniyle doktorlarin biytik cogunlugu Gamma Knife
ile tedavi edilmesi gerektigini soyledi. "Yedi ayr doktorla goriistiim.
Ameliyat olup, isitmemi kaybetme ve hatta yiz felci olma riskini
gdze alamadim. Prof. Dr. Koray Ozduman; muayene sirasinda
hastaligimi, tedavi seceneklerini, tedavi siirecini, tedaviden neler
bekleyecegimi ve risklerini bana uzun uzun anlatti. Timaore ragmen

Tecribeli bir néroloji uzmani sayesinde tanisi konabildi.
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isitmemi koruyabilmek icin tedaviyi bes
glne dagrtacagini soyledi. Bu sekilde,

bes gline yayllmis tedavi ancak Gamma
Knife ICON cihazi ile mimkinmds. Ben de
Gamma Knife tedavisi olmak tizere Prof.
Dr. Koray Ozduman'a giivendim ginki
glven duygusu benim igin gok 6nemli”
diyen Meltem Yazal'in tedavisine 19 Kasim
2018'de baglandi. Bes seanslik tedavi o
kadar konforlu gegmisti ki Yazal, cuma
glnl son seansi alip, pazartesi ise baslad.
Ugtincti aydaki ilk kontroliin ardindan

yilda bir kez kontrol muayenesine gelmek
haricinde, glinlik yasaminda her seyin
eskisi gibi olacagindan gok memnun bir
sekilde hastaneden ayrild.

GALISMA HAYATI DEVAM
EDEBILIYOR

Peki Meltem Yazal'in boylesine rahat
bir sekilde yasamina devam etmesini
saglayan, doktorlarin birgok hastaligin
tedavisinde tercih ettigi Gamsnma Knife nedir?

Beyin ameliyatlari, cerrahinin en zor alanlari
arasinda yer aliyor. Bilgisayarli tomografi
ve MR gibi teknolojik cihazlarin olmadid
19401 yillarda yapilan ameliyatlarda 6lim
ihtimali ytizde 30'larla ifade ediliyordu.

Bu yiiksek risk oranlariyla ameliyat
yapllmamas, riskin mutlaka azaltimasi
gerektigi duslincesinden yola ¢ikan

isvecli beyin cerrahi Lars Lexell, 1968'de
Gamma Knife'l icat ederek, tip dinyasinin
kullanimina sundu. Acibadem Altunizade
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani
Prof. Dr. Koray Ozduman, bu cihazla
uygulanan tedavinin; basi sabitleyerek,
kafa icinde belirlenen hedefe hatasiz
sekilde 1sin verilmesi oldugunu anlatiyor. Bu
hassaslik sayesinde Isinlar sadece tlimdre
odaklanabildiginden, normal dokulara
zarar vermeden tedavi yapma sansi gok
ylksek oluyor. Boylelikle tedavinin hem
etkin hem de giivenli olduguna dikkat
ceken Prof. Dr. Ozduman, "Gamma Knife
ICON, tUim radyasyon tedavileri arasinda

FARKLI HASTALIKLARDA KULLANILIYOR

ortadan kalkmasi saglaniyor.

Gamma Knife ise yariyor" diyor.

AL

Gamma Knife'in bes farkl kullanim alanina sahip bir teknoloji oldugunu

soyleyen Prof. Dr. Koray Ozduman, su bilgileri veriyor.

» Kotii huylu timorler: Akciger, meme, bobrek ve kalin bagirsak
kanserlerinin beyin metastazlarinda Gamma Knife yontemi etkin bir
tedavi olarak kullaniliyor. Metastazlar yok ediliyor.

» lyi huylu tiimérler: Meningiyom (beyin zari timérleri) ve Vestibiiler
Schwannom (isitme-denge siniri timaérleri) tedavisinde kullaniliyor.

Bu hastaliklarda timariin blytmesi hayat boyu engelleniyor ve
hastanin yagam kalitesi korunuyor. Bu iki hastaligin da Gamma Knife ile
tedavisinde ytizde 95 oraninda basari saglaniyor.

» Beynin dogumsal damar bozukluklari: Bu bozukluklar arasinda en sik
AVM (arteriovenoz malformasyon) hastaligi tedavi ediliyor. Gamma
Knife ile AVM'nin kalbi (nidus) olarak tanimlanan hacme yapilan tek
seanslik uygulama sonrasinda, hastalarin yiizde 70 gibi bir kisminda tek
uygulamayla, ortalama g yil iginde AVM'nin yavas yavas ama tamamen

» Fonksiyonel hastaliklar: ilagla tedavinin ise yaramadigi nérolojik
hastaliklarin tedavisinde de Gamma Knife uygulanabiliyor. Prof. Dr.
Ozduman, trigeminal nevralji adi verilen yiiz agrilarinin tedavisini 6rnek
vererek, "Ne zaman gelecedi bilinmeyen ve bigak saplanir tarzda siddetli
bir yliz agrisi ile hastayr hayatindan bezdiren bu hastaligin tedavisinde

» GOz tiimorleri: Gamma Knife, nadiren goz igi bozukluklarinin ve
tdmorlerinin tedavisinde de kullaniliyor.
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normal dokulara acik ara, en az 1sin verilen
tedavi yontemi oldudu igin gocuklarda bile
kullanilabiliyor. Tedavi basarisi bu tedaviye
uygun olan timaérlerin hemen hepsinde
ylizde 90'larin tizerinde. Ustelik tedavi

basit ve zahmetsiz! Gamma Knife ICON
tedavisinde hasta geliyor, tedavisini oluyor
ve ayni guin evine gidiyor. Hatta tedavi glini
isine bile devam edebiliyor" diyor.

ISTER GERGEVEYLE, iISTER
MASKEYLE TEDAVI YAPILIYOR
Gamma Knife o kadar hassas bir
yontem ki tedavide hedeflenen hastalik
1 mm bile hata yapmadan vuruluyor. S6z
konusu yiiksek hassasiyeti saglayabilmek
icin hastanin basinin tedavi boyunca
kipirdamamasi saglaniyor. Bunun igin bir
maske ya da basi siki siki tutan bir gergeve
kullaniliyor. Gamma Knife teknolojisinin
50 senelik standardi olan cergeve, hasta
tedaviye baslamadan hemen 6nce
takiliyor ve bittiginde ¢ikariliyor. Basl
dort noktadan simsiki tutan bu gergeve
sayesinde 0,15 mm gibi cok dustk
bir hata oraniyla gama isinlari timaére
yonlendiriliyor. Gamma Knife ICON
cihazinda ise bu eski standart tedavi
yonteminin yerine basin sabitlenmesi
maskeyle de sadlanabiliyor. Boylece,
gerceveyle tedavi olmak istemeyen ya
da emniyetle tedavi edilemeyecek olan
hastalarda bile bu yiiksek hassasiyet
korunabiliyor. Ancak maskeli ydontem her
Gamma Knife cihazinda uygulanamiyor.
Bunun igin en gelismis Gamma Knife
modeli olan Gamma Knife ICON'a ihtiyag
duydugunu ve hastasi Meltem Yazal'in
da sevinerek maskeyi tercih ettigini
sdyleyen Dr. Ozduman'a gore, timari
tedavi ederken bir yandan da isitmeyi
koruyabilmek igin en glvenli segim bu:
“Vestibller Schwannom', denge sinirinden
kaynaklanan, iyi huylu bir sinir kilifi timori.
Her yas grubunda gordlebiliyor. Belirtileri
ise isitmede azalma, tek tarafli kulak
¢inlamasi ve dengesizlik. Erken donemde
tani konmast isitmeyi koruyarak tedavi
etme sansi sadliyor. Yazal'in tedavisinde
isitmeyi koruyarak, tedavi verebilme
sansimiz oldu. Aksi halde isitme duyusunu
kaybedecekti."
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: BU yontemier :
bebek sahibi oimayi
kolaylastiriyor

Tekrarlayan tUp bebek basarisizliklarina ragmen ileri fetkik ve uygulamalar
sayesinde, adileler bebek sahibi olma hayallerini gerceklestirebiliyor. Saglikl spermlerin
ayiklanmasindan embriyonun tUm genetik yapisinin incelenmesine hatfta anne
rahminin gebelik icin en uygun oldugu zamanin tespit ediimesine kadar bircok farkli
yonfemle canl dogum sansi artiyor.

ocuk sahibi olmak igin tedaviye gereksinim duyan Ciftlerin Ug tlp bebek denemesinde, toplamda en az dort kaliteli

ciftlerin sayisi glin gegtikge artiyor. Arastirmalara embriyo transfer edilmesine karsin gebeligin olusmamasi

gore, giftlerin ylizde 10-15'i infertilite sorunu “tekrarlayan tlp bebek basarisizligi" olarak tanimlaniyor. Ancak
yasiyor ve Diinya Saglik Orgiiti'ne gore 2050 uygulanan yeni yontemler, basari oranlarini da arttiriyor. Acibadem
yilinda bu problem daha da yayginlasacak. Bu Tup Bebek Merkezleri Koordinatorl, Kadin Hastaliklari ve Dogum
noktada, tekrarlayan tlip bebek basarisizliklari Uzmani Prof. Dr. Biilent Tirag, glinimiziin 6ne gikan tedavi

da ¢6zim aranan konular arasinda 6ne ¢ikiyor. yontemleri hakkinda bilgi verdi.
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EMBRiYOLA_RA UYGULANAN
CGH GENETIK TESTI

Genetik testlerle anomalili
embriyolarin ayiklanip, saglikli olanlarin
ana rahmine konulabilmesi sayesinde
hem gebelik oranlari artiyor, hem distk
oranlari azaliyor hem de anomalili
bebeklerin diinyaya gelme riski
ortadan kalkiyor. Bu genetik testlerden
biri olan Karsilastiriimali Genomik
Hibridizasyon (CGH); embriyonun
tim kromozomlarinin incelenebildigi,
DNA miktarindaki degisikliklerin
karsilastiriimali olarak degerlendirildigi
bir yontem. Yalanci-negatif ve yalanci-
pozitif sonug verme olasiligl, FISH
tekniginden ¢ok daha disiik olmasi
nedeniyle givenilir olarak kabul edilen bu
yontemde, sonuglar 12-24 saat gibi kisa
bir stirede elde edilebiliyor.

PGT (Preimplantasyon genetik tani)
igin dglincl gin embriyosundan bir
hiicre alinarak yapilan degerlendirmenin
embriyoya zarar verici etkisi olabiliyor.
Ote yandan besinci giin embriyosundan
yapilan PGT iglemi, plasentayi olusturan
dokulardan alinan dort-bes hiicreyle
calisma olanagi olusturdugundan tip
bebek uzmanlarrigin daha avantajli
oluyor. Tekrarlayan tlip bebek
basarisizligi ve anne adayinin ileri yasta
olmasi halinde besinci giin embriyosu
yerine, plasentayi olusturan dokudan
alinan hicrelerin CGH yontemiyle
degerlendirilmesi ise gebeligin olusma
sansini arttirabiliyor.

GELECEK NESIL GENETIK
TARAMA (NGS)

Sagliklr embriyo tespit eden ve
gebelik sansini ylizde 90 oraninda
arttiran "Gelecek nesil genetik tarama-
Next generation sequencing” (NGS)
yontemi artik Turkiye'de de kullaniliyor.

Genetik alanda en gelismis teknoloji
olan Array uygulamasi ile insanda
bulunan 24 kromozomun en kiigk yapi
birimi, molekdiler dizeyde inceliyordu.
Sinirli sayida kromozom inceleyebilen
eski yontemlere gore birgok yonden
UstlnlUk tastyan Array uygulamasi ile
NGS arasindaki farki "kromozomlara

bakis agisi” olarak ifade eden Prof. Dr.
Tiras, "Array uygulamasindaki hata
payl, NGS'ye gore daha yiiksek. NGS'de
gogaltma, biriktirme ve gozlemleme
daha detayli yapilarak hatayi 6nliyor.
Bu teknikle ytizde 90 daha saglikli
embriyo ile ylizde 90 daha ¢ok saglikli
cocuk sahibi olma sansi artiyor. Yontem;
ilerlemis yas, tekrarlayan gebelik
kayiplart ile tiip bebek denemelerinde
basarisizlik, siddetli erkek kisirlig

ve nedeni agiklanamayan kisirlik
vakalarinda kullaniliyor" diyor.

ERA TESTI

Rahmin embriyoyu kabul edecedi
en.uygun zamani belirleyen bu ileri
genetik testle, rahimden bir parga
alinarak 238 gen inceleniyor. Tekrarlayan
implantasyon basarisizligi olan kadinlara
uygulanan test, basari oranini yizde
27-30 arttiriyor. ERA testi yapilmasi
planlanan giftlerden tiip bebek
yontemiyle elde edilen kaliteli embriyolar
donduruluyor. Rahmin kalinlastirilmasina
yonelik tedavi sonrasi doku biyopsisi
yapiliyor ve dokular genetik merkezine
gonderiliyor. Embriyonun rahimde
tutunmast igin uygun ginler tespit
ediliyor. Eger rahim belirlenen ginler igin
embriyonun nakline uygunsa bir sonraki
adet doneminde embriyo ¢ozme-nakil
etme tedavisi planlaniyor.

OVIILASYON o
INDUKSIYONUNDA BUYUME
HORMONU

Yumurta gelisimi asamasinda
kullanilan yumurta buytticU ignelere ek
olarak biyime hormonu kullaniimasi,
son yillarda glindeme gelen tedavi
yontemlerinden biri. Ozellikle yumurta
depolari azalmig hasta grubunda,
yumurta kalitesini arttirmak amaciyla
tedavi Oncesi ya da tip bebek
tedavisiyle es zamanli olarak blylime
hormonu kullanilabiliyor. Cilt altina
enjeksiyon seklinde uygulanan buyime
hormonunun yumurta hiicresi tzerindeki
etkisinin, reseptor olarak tanimlanan
algilayicilarin sayisinda artisa yol
acgtiginin dustinlldigund belirten Prof.

Dr. Tiras, soyle devam ediyor: "Ayrica
hiicreye enerji saglayan yapilara destek
gorevi gordugune iliskin gorusler

de var. Bilimsel galismalar, bliyime
hormonunun tiip bebek hastalarinin
yumurta ve embriyo sayilarinda anlamli
artisa yol agabilecegini gosteriyor. Bu
artisin direkt olarak gebelik oranlarina
yanslyip yansimadigi konusunda
arastirmalar ise halen devam ediyor.”

MIKROGIP

Erkeklerin baba olma sansini
arttiran yontem olarak bilinen, Harvard
Universitesi'nde gelistirilen ve Tirkiye'de
de uygulanan "Mikro akigkan gip"
teknolojisi sayesinde, sperm sayisi ya
da hareketliligindeki yetersizlik nedeniyle
gocuk sahibi olamayan erkeklerin baba
olma sansi ylizde 75 oraninda artiyor.
Mikrogip yontemiyle saglikli spermlerin
digerlerinden ayirt edilmesi saglaniyor.
Sperm ¢ipleri mikro kanalciklardan
meydana geliyor. Bu yontemle saglikli
olmayan, DNA'sI hasarli spermler bir
bolimde; kaliteli, hasarsiz olan saglikli
spermler ise mikro kanallardan gegerek
diger bolimde toplaniyor. Dolayislyla
saglikli spermlerden olusturulan
embriyolarla, daha ytiksek gebelik
sonuglari elde edilebiliyor.

OVARYEN REJUVENASYON/PRP
Kadinlarin yumurta sayisi yasla
birlikte azaliyor ve 35'li yaslardan sonra
buazalma daha da belirginlesiyor. 40
yasindan sonra ise yumurtalik depolari
yok denecek kadar az kaliyor. Bu
hasta grubu igin umut vadeden yeni
tedavi yonteminin PRP (pihtilasma
hicrelerinden zengin plazma) oldugunu
vurgulayan Prof. Dr. Tiras, "PRP aslinda
tibbin gesitli alanlarinda kullanilyor.
Bu yontemle; kisinin kendi kanindan
elde edilen zenginlestiriimis serumu
kullanarak yumurtaliklarda yenilenme,
canlanma elde etmek hedefleniyor.
HenUz ¢ok yeni bir teknik ancak diinyada
kisa sireli uygulama neticesinde kisitli
sayidaki verilerde ylizde 10-20 oraninda
yumurtalik aktivitesinin saglanabildigi
bildiriliyor" diyor.
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BEYIN
CERRAHISINDE

ASSAS >
YONTEMLER

Beynimiz, gizemli yapisiyla en hassas yaklasimli yontemlerle
fedaviyi hak ediyor! Dogru tedavi yaklasimi, beyin cerrahisinde
kullanilan hassas ileri feknoloji yontemler ve basaril sekilde

yonetilen bir ekip ¢calismasi birlestiginde, mutlu eden ve yuz
gulduren fedavi sonuclarini almak artik momkuon.
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BEYIN

EKIP CALISMASI ONEMLI

CERRAHISI

Beyin ve sinir cerrahisinin alanina giren ameliyatlarda gok farkli uzmanlik alanlarindan faydalaniliyor. Ornegin, uyanik
beyin ameliyatlarinda tiim siireci yonetecek bir néroanestezi uzmaninin hazir bulunmasi 6nem tasiyor. Giinkii beyin
cerrahisinde uygulanan anestezi uygulamalari diger alanlardan birtakim 6zellikleriyle ayriliyor. "Hastalarimiz 6yle bir
anestezi almali ki uyaninca, ‘Ben ameliyat mi oldum?' demeli” diyen Prof. Dr. ilhan Elmaci, soyle devam ediyor. “Adeta
bir yapbozun pargalari gibi... Ekipte bir eksik olursa, istenilen sonuca ulasilamiyor. Ancak 6te yandan teknolojileri

cok abartarak, insan ruhunu da asagiya gekmemek gerekiyor. insan; bedeniyle, ruhuyla, akliyla ve fikriyle bir biitiin.
Dolayisiyla bu noktada kisiye 6zel tedavi 6ne cikiyor. Hasta, doktor ve aile iliskisini ¢ok iyi kurmak, hasta ve yakinlariyla
iletisim halinde olmak gerekiyor. Bir beyin ve sinir cerrahi olarak benim gorevim oncelikle rehberlik yapmak, sorunu
anlamak, aileye kavratmak ve direksiyona gegip, hastayi karsiya tasimak esasina dayaniyor. Tim teknolojik yontemler

de bu siirecte giivenligi saglamaya yardimci oluyor.”

iiniimiizde beyin ve sinir cerrahisinde yiiksek
teknolojilere ihtiyag duyuluyor. Bunun en 6nemli
nedeni, kisilerin yagam kalitesini korumak.
Beraberinde kisinin daha az aci gekmesi,
hastanede kalma siiresinin kisalmasi, giinliik
yasantiya daha hizli ddhmesi de 6nem tasiyor.
Hal boyle olunca hastalarin yagam kalitesini korumak adina
beyin cerrahisinde kullanilan birtakim teknolojiler 6ne ¢ikiyor.
Beyin cerrahisi, kendi basina 6zellikler arz eden bir alan glinkii
tiim yonetim merkezi burada. insanin en kiymetli esyalarini gok
ozel bir yere saklamasina benzer sekilde beynimiz de kapali bir
kutunun yani kafatasinin iginde muhafaza ediliyor. Acibadem
Maslak Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani Prof. Dr.
ilhan Elmaci, beynin kilitli bir kasa sisteminin iginde oldugunu
belirterek, “Organ, dizaynina bakildiginda hem tepede, hem
kapali duruyor. Ciinkii son derece hassas olan bu organ, en ufak
bir travmada hasar alabiliyor. Dolayisiyla beyne yapilacak cerrahi
girisimlerde o bolgeyi koruyarak, higbir sey hissettirmemek
onem tasiyor. Bu noktada da tecriibe 6ne gikiyor" diyor.

FONKSIYON KAYBINA KARSI ONLEM ALINIYOR

Beyin cerrahisinde farkli ileri teknolojilerden faydalaniliyor.
Ameliyat esnasinda beynin fonksiyonlarini birebir takip etmek
icin kullanilan “néromonitdrizasyon” sistemi de bunlardan biri.
Ameliyatta kol ve bacagi hareket ettiren hassas bolgelerde
cerrahi girisim gerceklestiriliyorsa bu sistemden faydalaniliyor.
Bu sayede ilgili bolgenin fonksiyonlari, hasta anestezi
altindayken birebir takip edilebiliyor. “Hasta uyandiktan sonra
kolunda ya da bacaginda gii¢ kaybi olmus mu, gériiyor mu
gormiiyor mu? dememek igin néromonitdrizasyon kullaniliyor”
diyen Prof. Dr. EImaci, soyle bilgi veriyor. “Bdylece hastanin
fonksiyonlarinin korundugundan emin oluyoruz, tiimare giivenle
yaklasiyoruz ve eskisinden daha emniyetli bir sekilde tedavi
edebiliyoruz. Uyanik bel ameliyati yapabiliyoruz. Bu yontemin
iki yonlii faydasi var. Ornegin; beyin tiimorii ameliyati dort saat
siirecekse ameliyat ekibinde olan bir néroanestezi uzmani
hastayi uyutuyor ve hassas bolgeye gelindiginde uyandiryor.
Bu siire icinde hasta uyanik oldugu igin doktorun verdigi

talimatlarla hareket ederek, fonksiyon kaybi olmamasi igin
takipte tutuluyor. 40-45 dakika stiiren bu evrenin ardindan islem
sonlandiriliyor ancak herhangi bir sorun ¢ikmadigi konusunda
emin olunuyor."

Ameliyatlarda kullanilan diger bir yontem de navigasyon
sistemleri. Bir hastanin ameliyattan dnce yiiksek teknolojik
sistemle MR'1 gekiliyor ve sonug ameliyathanedeki sisteme
tanitiliyor. Sistem hastanin mevcut haliyle birlikte iki goriintiiyii
eslestiriyor. Prof. Dr. Elmaci, hastanin beyninde herhangi
bir noktaya dokundugunda nerede oldugunu bu sayede
goriilebildigini ve boylece hedefe yiizde 100'e yakin bir oranda
yaklasildigina dikkat gekiyor.

BEYNIN ZARAR GORMEMESI AMACLANIYOR

Beyin cerrahileri sirasinda goriintiileme yontemlerinden
de faydalaniliyor. Bilgisayarli tomografi, MR ve ultrason gibi
cihazlarla goriintiileme yaparak, es zamanli olarak lezyonun
yerininin dogru tespit edilmesi, ameliyat esnasinda yapilan
islemle tiimoriin tam olarak gikarilip ¢ikarilimadigi saptaniyor.
“Intraoperatif ultrasonografi' yontemini tercih ediyoruz"
diyen Prof. Dr. EImaci, soyle devam ediyor. "Ameliyathanede
bulunan gelismis ultrasonografi cihazi ile ameliyata baslarken,
islem sirasinda ve tiimor ¢ikarilirken herhangi bir kalinti olup
olmadigini kontrol ediyoruz. lyi bir néroradyoloji destegimiz
var. Radyoloji Boliimii'nde gorevli, néroradyolojiyle ugrasan
uzmanlar gelismis tekniklerle beyinden gelen ‘eloquent’ alan
yani beyinde kolu ve bacagi hareket ettiren, parmak ucuna
kadar devam eden lifin haritasini gikarabiliyor. DTI adi verilen
bu yontemle, derinde yerlesmis, zorlu olan bir tiimor de gevresi
de farkl bir renge biiriinerek goriilebiliyor. Dolayisiyla gevre
dokulara zarar vermeden ulasilabilecek bir nokta aranabiliyor.
Bazen beyin sapi tiimarlerinde hicbir giris yeri olmuyor. Bu
durumda da hasta, ameliyat yerine radyoterapiye yonlendiriliyor.
0-Arm adl tomografi cihazi ise 6zellikle omurga cerrahisinde
rutin olarak kullaniliyor. Bdylece bir islem yaparken hastanin
nasil uyanacagini 6nceden gorebilmek amaglaniyor. Bu
cerrahilerde mikrocerrahi, kiigiik el aletleri ve endoskop
kullaniimasiyla basarili sonuglar alinabiliyor.”
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KULAK BURUN - BOGAZ

Neden mi? Cunki sigara; bas-boyun bélgesinde karsilasilan girtlak, dil,
damak, dudak kanserleri ile akciger kanseri agisindan en édnemli risk faktori
olarak kabul ediliyor. Sigaraya 20 yasinda baslayan ve her gin bir paket icen
kisiler, 50 yasina geldiginde kansere aday oluyor. Yani ginde bir paket sigara
icilirse, ortalama 30 yil sonra risk olduk¢a artiyor.
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arihe bakildiginda; sigaranin

yaginlagsmasinda, 1. Dinya

Savasl sirasinda cephedeki

askerlerin biyuk rol

oynadigi goruliyor. Bas-

boyun kanserlerindeki artis
da Ozellikle 2. DUnya Savasl sonrasinda
oluyor. Aradan gegen 25-30 yillik sire ise
sigaranin etkilerini anlamak igin 6nem
tasiyor. Sadece kanser degil, her turld
akciger ve kalp-damar hastaliginda da rol
oynuyor. Bas-boyun kanserlerinde one
gtkan ikinci faktor ise alkol! Sigara ve alkol
bir araya geldiginde hicrelerde degisiklikler
basliyor. Kendini surekli onarsa ve yenilese
de bir slire sonra mekanizmalar yetersiz
kalarak, kanser olusuyor.

ERKEN TANI MUMKUN

Bas-boyun timorleri genellikle
endoskoplar kullanilarak tam olarak tespit
edilebiliyor. Bu da erken taniyt mimkun
kilyor. Goriilemeyen ve siphe duyulan
bir durum olmasi halinde ise bilgisayarl
tomografi veya MR kullanilabiliyor.
Acibadem Altunizade Hastanesi Kulak
Burun ve Bogaz Hastaliklart Uzmani Prof.
Dr. Emre Ustiindag; sigara kullanan kisilerin
her zaman risk altinda oldugunu belirterek,
kontrollerin 6nemli oldugunu vurguluyor:
"Basit bir ses kisikhigi bazen girtlak
kanserinin ilk habercisi olabiliyor. Her seye
ragmen bazi timarler sinsice ilerleyebiliyor.
Bademcigin icinde, dil kokiinde ve genizde
uzun slre belirti vermeden ilerleyen
kanserler olabiliyor. Boyle durumlarda
hastanin takibi ve s6z konusu boélgelerden
biyopsi alinmasi ile tani konulabiliyor.”

BELIRTILERI iYi OKUMAK
GEREKIYOR

Bu timorlere bagli olarak ortaya gikan
belirtiler pek cok zaman kisi tarafindan
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tUm%rU[‘ sonra norma
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tasiyor. Eger kcmserleg'.mesme

ses tellerinde
tutulum varsa
hastanin sesi
kisihyor. TUmor girtlagin Ust kismini
tutmussa, bu kez kulaga vuran agri

veya yutma gucligu gorilebiliyor.
Gecmeyen, devam eden sikayetlerde

ise mutlaka bir hekime basvurulmasi

ve arastirma yapilmasi gerekiyor.
Ozellikle kisi sigara kullaniyorsa ve alkol
tUketiyorsa risk belirgin olarak artiyor.
Bas-boyun timorleri, genellikle lenf
yollarini kullanarak yayilmaya egilimli
oluyor. Dolayisiyla boyunda biytyen lenf
bezleri yine bu hastaliklarin ilk belirtileri
olabiliyor.

ol agabiliyor.

I

NUKS RiSKiNI ARTTIRIYOR

Bas-boyun kanserlerinde tekrarlama
ihtimali var. Dolayislyla en ¢ok tedavinin
ardindan tekrar sigaraya baslayanlar risk
altinda oluyor. Bu durumun neredeyse
bir kural olduguna dikkat ¢geken Prof. Dr.
Ustiindag, "Ornegin; girtlak kanserinde
tedavi sonrasi eger kisi sigarayi
birakmazsa, hastalik cok blytk ihtimalle
nuks ediyor. Hem de ¢ok uzun sire
sonra degil. Bu sefer 25-30 yil gegmesi
gerekmiyor. Bir-iki yil icinde yeniden
ortaya gikabiliyor" diyor.

N cliikle agiz ici kanserleri, cinsel yolla gegen HPV (papillom) virlistyle de iliskili olabiliyor.
Oral yolla iliskiye girildiginde, virlis agiz bolgesine bulasabiliyor. Agiz iginde, kiigtik dilin
ucunda ve bademciklerin oldugu yerde yerlesip nadiren de kanserlesebiliyor.
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Size ne anlafryor?

Omuz hareketlerinin sik kullanildigi sporlarla ugrasanlarin yani sira insaat iscileri ve
hatta ev hanimlarinda bile gorulebilen omuz rotator kilif yirtiklar, agri sikayetiyle
kendini gosteriyor. Dikkate alinmayan agdrilar, daha buyuk yirtiklara ve ciddi saglik
sorunlarina yol aclyor.

iksekce bir raftan esya alma, hizli ve ani
uzanma hareketleri... Bu hareketleri sik
yaplyorsaniz ve vicudunuz size agriyla
karsilik veriyorsa, sorun omuz rotator
kilifinda meydana gelen bir yirtilma olabilir!
"Omuz, viicudun dst kisminda yer alan
ve hareket agisindan da en 6nemli eklemlerinden biri.
Fazla hareketli olmasi nedeniyle sakatlanmalara da bir
hayli acik” diyen Acibadem Maslak Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Uzmani Prof. Dr. Ata Can Atalar, sdyle
devam ediyor: "Humerus adi verilen kol kemigi basinin
oturmasi gereken yuva, anatomik yapi olarak kendisinden
cok kiiglk. Dolayisiyla omuz ekleminin saglamhgini
etrafindaki yumusak doku yani baglar, kapstil ve
adalelerin rotator kilif adi verilen tendon kismi sagliyor.
Bu dokunun saglam olmasi, hareketliligin devam etmesi
ve omzun yuva i¢inde durmasi agisindan biyik énem
tasiyor.”
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ANATOMIK YAPISI RiSKi ARTTIRIYOR

Rotator kilif yirtiklar 6zellikle agirn kullanim gerektiren tenis,
ylzme, voleybol ve jimnastik sporlarini yapanlarda, boya,
temizlik ve insaat islerinde ¢alisanlarda gortlse de kimi zaman
Ut ve cam silme gibi igleri sikga yapan ev hanimlarinda da
ortaya gikabiliyor. Bu tendon, anatomik 6zellikleri nedeniyle
yirtiliyor. Giinkd viicutta, iki kemigin arasindan gegen tek
tendon ve adaleyle hareket ettirdigi kemigin arasinda 90
derecelik agl olustugundan sikga zorlaniyor. Ayrica bu bolgenin
kanlanmadan fakir olmasi nedeniyle en ufak zedelenmeler
dahi viicut tarafindan onarilamayabiliyor. Olusan yirtiklar buyik
kazalarda akut olarak meydana gelse de genellikle gok uzun
yillar iginde gelisebiliyor. Omzun yanlis kullanimi devam ettigi
sirece meydana gelen tekrarlanmalar yirtiima olusturuyor. Bu
nedenle 20'li yaslarda baslayan sireg, 45-50'li yaslarda kendini
gosteriyor. Cesitli arastirmalarin sonuglarina gore, bu rahatsizlik
60 yasinda yizde 3, 70 yasinda ytizde 15, 80 yasinda ise yizde
40 oraninda gordluyor.
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GECEN YIL SAKATTI, SiMDi HEDEFi OLIMPIYATLAR!

21 yasindaki Abdulmalek Mardinli, jjmnastide Alimanya'da baslayan ve kiigik yaslardan bu yana sayisiz

basariya imza atmis bir sporcu. Turkiye'yi cok sayida uluslararasi yarismada temsil eden Mardinli, 6nceki
yil omzunda baglayan agriya gare ararken yolu Prof. Dr. Ata Can Atalar ile kesisiyor. Prof. Dr. Atalar'a
durumunu anlatmasi Uzerine kendisiyle ilgilendigini ve birgok islem uygulayarak agriya neden olan yeri
buldugunu belirten Mardinli, "Ata Can Hoca, ameliyat olmam gerektigini sdyledi. Bu stirede ve sonrasinda
hep yanimdaydi. ilgisinden dolayi ne kadar tesekkiir etsem az" diyor.

Prof. Dr. Atalar ise geng sporcunun omzundaki tendonun bir parga kemigi de kopararak ayristigina
dikkat gekerek, Abdulmalek Mardinli'nin tedavisine iliski su bilgileri veriyor: “Artroskopik yontemle arada
kopmus olan kemik pargalarini ayirdik. Tendonu adeta yeni bir rotator kilif yirti§i haline gevirerek tamir ettik
ve iyilesmesini bekledik. 2 Aralik 2017'de gergeklestirilen ameliyatin ardindan hastamiz normal yasamina
dondd. Dordlincl aydan sonra yiik kullanmadidi egzersizlere, altinci ayda da yer hareketlerine baglad..”

Tedavi sonrasi kendine kisa ve uzun vadeli iki hedef koyan, 6ncelikle ulusal ve uluslararasi yarigmalarda
derece almak istedigini sdyleyen Abdulmalek Mardinli, uzun vadede ise Avrupa ve dinya sampiyonalart ile
Olimpiyatlar'da zafere ulagmak istedigini belirterek, “Tim sporculara agri hissettigi andan itibaren o bolgeye
yiklenmemesini, bir uzmana bagvurmasini ve agrili bolgenin ciddiyetini grenip, buna gore antrenman

programi uygulamasini éneriyorum” diyor.

GENGLERDE ONCELIK CERRAHIDE!

Bu yirtiklarin ortaya gikmasinda birtakim risk faktorleri
dnemli rol oynuyor. Ornegin; sigara kullanim, diyabet, tiroit
fonksiyon bozuklugu, ytiksek kolesterol gibi etkenler doku
onarimini guglestirdiginden, yirtilan tendonun kendini onarmasi
zorlasabiliyor. Prof. Dr. Atalar, agrinin en temel belirti oldugunu
sdyleyerek, sdyle devam ediyor: “ilk baslarda bir is yaparken
ornegin, kolu bas Usti seviyeye kaldirinca ya da gece tzerine
yatilmasi nedeniyle gortlen agr, yirtigin ilerlemesine bagli
olarak zamanla dinlenme halinde, higbir is yapimasa da basa
¢ikilamaz hale gelebiliyor. Bir kademe ilerisinde, eger agri tedavi
edilmemisse viicut kendini koruma altina aliyor ve donuk omuz
denilen, hareket kisiti olarak kendini gésteren durum ortaya
cikiyor."

Tanida oncelikle rontgen gekiliyor. Ancak altin standart,
yumusak dokularin incelendigi MR ile konuyor. MR sonucu
kilifta yirtik olup olmadigini gosterdigi gibi izlenecek tedavi
konusunda da yardimci oluyor. Agrinin azaltimasi igin ilag, buz,
dinlenme, fizyoterapi gibi segenekler deneniyor. Ancak hasta
bunlardan fayda gormezse ve sikayetler tekrarlanirsa tedavi
sireci kisinin yasina ve yasam beklentisine gére planlaniyor.
Prof. Dr. Atalar, "Geng grupta 1,5-2 ay iginde ameliyat gerekip
gerekmedigine karar veriliyor. Ancak 65 yas Ustiindeki hastalarda
altiay ameliyatsiz tedavide israr ediliyor. Sonrasinda eger
gerekirse tendon tamiri igin cerrahi yapiliyor. Ameliyat, artroskopi
olarak tanimlanan kapali yontemle, kiiguk kesiler yapilarak
gergeklestiriliyor. Bu yolla yirtigin oldugu bolgede rahatlama
saglaniyor, yapisikliklar gideriliyor, tendonun yeniden yapismasi
icin kemik hafifge torpdleniyor. Boylece kemikte kanama ve

tendonun beslenmesine olanak saglaniyor. Kemige saplanan
klicuk gapalardan ¢ikan dikisler tendonun iginden gegirilip
baglaniyor. Boylece iyilesme gergeklesene kadar tendonun
kemige yapisik kalmasi saglaniyor” diyor.

AILELERE ONEMLI GOREVLER DUSUYOR

Ameliyat sonrasi siireg ise kritik Gneme sahip. Ginkid en
kucguk yirtiklar dahi 1,5-2 ayda yilesiyor. Yirtik biytdikge ve
hastanin yast ilerledikge, bu stire alti aya kadar uzayabiliyor.
Ameliyat sonrasi omuz kullanimina dikkat ediimesi ise nem
taslyor.

TUm bu olumsuzluklara ragmen omuz rotator kilif yirtiklarini
onlemenin kismen muimkin olduguna dikkat geken Prof. Dr.
Atalar, "Durusun dizeltilmesi, kiirek kemigini viicuda sabitleyen
adalelerin gliclenmesini saglayan egzersizlerin diizenli olarak
yapilmasi, gline omuz esneme ve germe hareketleriyle
baslanmasi alinabilecek onlemlerden birkagt... Ancak en énemlisi,
agn hissedildigi andan itibaren dikkatle izlenmesi ve gegmemesi
halinde hekime bagvurulmasi oluyor" diyor.

Bu noktada gocuklar risk olugturan sporlardan birini yapan
ebeveynlere de Gnemli gorevler diisiiyor. S6z konusu gruptaki
gocuklarin antrendrleri ve gerekirse spor fizyoterapistleriyle birlikte
koruyucu egzersizleri hareket planina eklemek gerekiyor. Spor
yapmayan gocuklarda da postiir bozuklugdu, bilgisayar ve tablet
nedeniyle kapali bir oturus stili oluyor. Bu da 6n taraftaki adalelerin
kisalip, arkadakilerin uzamasi sonucu dengesizlige yol agiyor.
Saglikl gocuklar yetistirmek igin onlari agik havada egzersiz
yapmay! yonlendirmek ve seker tiiketiminden uzak tutmak biytik
Onem tasiyor.
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ne zamdan

“erken”?

Kizlarda sekiz, erkeklerde dokuz yasindan once
ergenligin baslamasi erken olarak kabul edilerek,
cocugun zamaninda ve saglikl gelisimi icin tedavi
edilmesi gerekiyor. Ancak son yillarda artan bilgi
karmasasl nedeniyle gercek erken ergenlik “erkence”

gorulen vakalarla karistiriliyor.

= rlen ergenlik, son yillarda ebeveynleri tedirgin eden

konularin basinda geliyor. Birgok aile, bu stipheyle

gocuk endokrinoloji uzmanlarina bagvuruyor. Peki,

bu kaygllar ne kadar gergegi yansitiyor? Gergekten

toplumda bu yonde bir artig var mi? Gergek

erken ergenligin kriterleri neler? Tim bu sorularin
yanitlarini almak igin Acibadem Maslak Hastanesi Blyime ve
Ergenlik Merkezi'nden Gocuk Endokrinolojisi, Gocuk Sagligi ve
Hastaliklari Uzmani Prof. Dr. Serap Semiz ile goristik.

ERKEN ERGENLIK NEDIR?

Gocukluktan yetiskinlige gegis donemi olan ergenlik; kizlarda
8-13, erkekte 9-14 yaslari arasinda basliyor. Kizlarda meme
gelisimi, genital bolge ve koltuk altinda killanma; erkekler ise
testis hacminin artmasi ve killanmanin baslamasi ergenligin ilk
belirtileri oluyor. Bu bulgularin kizlarda sekiz, erkeklerde dokuz

yasindan once baslamasi ise “erken ergenlik” olarak tanimlaniyor.

Ote yandan kizlarda 8-10, erkekte 9-10,5 yas araligi "erkence”
sayiliyor ve gogu olguda midahaleye gerek duyulmuyor.

GECMiSE GORE VAKA SAYISINDA ARTIS VAR MI?
Evet ancak bunlarin bir kismi normalin varyant, hafif erkene

kaymis vakalar ve blyuk bir kisminda da tedavi gerekmiyor.

Kesin taniyr koyabilmek igin erken ergenligin bitdn kriterlerinin
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bulunmasi 6nem tasliyor. Fiziksel bulgularin yani sira seks
hormon dizeylerinde yikselme, erkeklerde testis blylimesi,
kizlarda yumurtalik ve rahim hacimlerinin artmast ile kemik
yasinin ileri olmasi gibi destekleyici bulgularin varliginda da tani
konulabiliyor.

P_EKi GERGEKTEN DE ERGENLIK YASI DUSUYOR
DIYEBILIR MIYIZ?

Beslenme kosullarinin diizelmesi ve gevresel uyaranlarin
etkisiyle ABD ve Avrupa'da 20. ylzyilin baslarindan ortalarina
kadar ergenlik yasi her 10 yilda bir ortalama iki-t¢ ay 6ne
geldi. Bu degisiklik, "ylzyilin egilimi" olarak yorumlandi.
Bunun tzerine pek ¢ok ¢alisma yapildi. Ancak 1970'lerden
bu yana ergenlik yasinda énemli bir degisiklik olmadigi
gozlendi. Turkiye'de yapilan galismalarda ise son yillarda
meme gelisiminin hafif erkene kaydigi ancak ilk adet gérme
yasinin son 30 yilda degismedigi, ortalama 12,5 yas olarak
devam ettigi saptandi. Sonug olarak; ergenligin erkene kaydigi
konusunda pek ¢ok spekiilasyon yapilsa da tek tek olgular
bazinda degil, toplumsal veriler dederlendirildiginde adet
yasinda, ergenligin tamamlanma sirecinde ve gocuklarin
eristigi final boyda anlamli bir degisiklik yok. Ergenligin
herhangi bir bulgusunun erken baslamasliyla o gocukta erken
ergenlik olacagini soylemek ise mimktin degil.
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GOCUK % SAGLIGI

ERKEN ERGENLIGIN NEDENLERINI

SIRALAR MISINIZ?
Obezite, 6zellikle kizlar i¢in basli basina bir erken
S ergenlik sebebi. Calismalar, ergenligin 6ne kaydigi grupta

4 - daha gok fazla kilolu ve obez kiz gocuklarinin bulundugunu
Ergenligin erkene gosteriyor. Diger bir deyisle, viicut yag oraninin artmasi
kaydig: konusunda ergenlik bulgularinin daha erken baslamasina neden
pek gok speki.'llosyon oluyor. Bununla birlikte gevresel faktorler, plastik Grtnler,

I A k deterjanlar, bocek ilaclari ve endistriyel kimyasallarda
yapiilyor. Anca bulunan endokrin bozucular ile hazir, hormon katkili

tek tek OIQUIC“' yemlerle blyUutilmis veya 6strojenik aktiviteli gidalarin
bazinda degil, da kizlardaki meme gelisimini erkene cektigine dair
foplumsal veriler calismalar bulunuyor. Tiim erken ergenliklerin tek nedeni
- o liaoh elbette endokrin bozucular degil. Erkeklerde, mutlaka kafa
degerlendlrlldlgmde ici timor varliginin elenmesi gerekiyor. Kizlarda daha az
adet yasindq, gortimekle birlikte erkeklerde kafa igi iyi huylu timarler de
ergenligin ergenligi tetikleyebiliyor.

i'a.r.nan.ﬂanma BU DURUMUN ZARARLARI NELER?
surecmc!e vve Kizlar kemik yasi 16, erkekler ise 18 olana kadar

¢ocuklarin eristigi biiylimeye devam ediyor. Ancak biiyimenin en hizli oldugu
final boydq anlamh dénem kiz cocuklarda adetten 6nceki sene, erkeklerde

bir de§i§iklik yok.” de bes evrelik ergenlik agsamasinin 4. evresi oluyor. Hizli
blylmeyle birlikte bliyiime plaklarinin erken kapanmasi,
baslangigta uzun boylu ya da iri gibi goriinen bir gocugun
blylmeyi gok hizli tamamlayarak, finalde genetik
potansiyele gore 6ngorilen boydan daha kisa kalmasina yol
acabiliyor. Diger taraftan ise hizli boy ve kilo artisiyla cinsiyet
ozelliklerinin belirginlesmesi sonucu, gocugun fiziksel
olarak akranlarindan farklilagmasi sorun olusturabiliyor.
Bu da uyumsuzluga, ige kapanmaya neden olabiliyor. Bir

/ALE LER DIKKATLI OLMAL“ diger 6nemli nokta da gocugun viicudundaki degisikliklere

adapte olma siirecini tam yasayamamasi, hizla irilesen

Erken ergenlik konusunda en énemli cocuktan takvim yasinin 6tesinde, beden yasina yakistirilan
gorevlerden biri de aileye dislyor bir davranis sergilemesinin beklenilmesi. isin psiko-sosyal
elbette! Cocugun saglikl olmasi, yoni de hesaba katilarak, gergekten erken ergenlik teghisi
dogal beslenmesi ve sportif aktiviteye konulan vakalara tedavi uygulanmasi gerekiyor.
yonlendirilmesi gerekiyor. Clnk L

vicut belli bir yag-kas oranina erken NASIL TEDAVI EDILIYOR?

ulastiginda, beynin tst merkezleri Ergenligi baslatan hipofiz hormonlarinin baskilanmasina
cocugun biyolojik yasinin ileri olmasi yonelik tedaviyle, cocugun olagan ergenlik yasina kadar
nedeniyle onun yeterli olgunluga gegici olarak hormonal aksin yavaslatiimasi ve yasina
ulastigini dislnerek, sistemi uygun fiziksel gelisim saglanmasi hedefleniyor. Buradaki
calistirmaya basliyor. Hormonal mekanizma; hastanin kendi hormonlarinin gegici olarak
sistemin, takvim yasindan gok baska bir sentetik hormon analogu ile baskilanmasi
biyolojik yasla ilgili oldugunu belirten prensibine dayaniyor. Gocuk, ergenlik igin uygun yasa

Prof. Dr. Serap Semiz, "Bu nedenle geldiginde enjeksiyonlarin kesilmesiyle cinsel gelisimi

hizli blylmeyi gok cazip bir sey kaldigi yerden devam ediyor. Tedavi, uygulandig siirece
olarak gormemek gerekiyor. Cocuk etkisi devam ediyor ve kalici etkileri bulunmuyor. Ancak bu
hizli blylduginde, blytmeyi hizl yontemin her vakaya uygun olmadiginin, biitiin bulgulariyla
tamamlama riski de oluyor” diyor. gergekten erken ergenlikte oldugu kanitlanmis hastalara

uygulandiginin altini gizmek gerekiyor.
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FITik Tamirinde
laparoskopik ve
rooTik cerrahni dewvirl

Turkiye'de yilda yaklasik 80 bin kisi, karin duvari fifigr ameliyati olmak zorunda
Genel cerrahinin alanina giren ve énemli bir yere sahip olan bu amel
uygulanan yontemler de buyuk dnem fasiyor.

irten Acibadem Kozyatagi Hastanesi
Prof. Dr. Metin Ertem, “Bu bolgeye
ar, son derece 6zenli ve dikkatli olmayi
paroskopik ve robotik cerrahinin ortaya gikardigi
, teknolojiyi sonuna kadar kullaniyor. Boylece
§in niiks etme orani azaliyor. Bu alandaki yeni teknikleri
olojik tirlinlerin uygulamalarini géstermek icin Acibadem
atagl Hastanesi'nde periyodik kurslar diizenleniyor. Yurt
disindan gelen cerrahlar hastanemizde yer alan ‘Hernia School
istanbul'da egitim alarak yeni cerrahi teknikleri 6greniyor.
‘Nedir bu sistemin esasi?' derseniz, sunlari sdyleyebilirim...
Fitik, tekrarlayan bir hastalik ve teknolojinin en gok kullanildigi
alanlardan biri. Glinkii sadece cerrahi yolla tedavi ediliyor.
Hicbir pomat, ilag veya hap ise yaramiyor. Yirtik tedavisi sadece
); cerrahi ve dikisle yapiliyor. Gliniimiizde hastaya en az zarar
ansi veren ideal cerrahi yontemleri ise laparoskopik veya robotik
errahinin  yolla fitik tamiri oluyor" diyor.

-
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YAKIN GO
Fitik ce e karin duvarindaki kas yapilari ile
katmanlara ayriliyor. Kat aralarina dokular veya diki
destekler koyarak onarim yapiliyor. Tec e u
laparoskopik ve robotl akim fa
birbirlerinden ayriliyor. Laparoskopik cerrahi, i

olarak monitorden seyredilerek yapiliyor. Robo

ise goruntu ¢ boy! i de cok yakin
sayede gerek dammulgdaki S
yakindan izlenerek korunabiliyor. Minimal ke
robotik cerrahi, esasinda laparoskopik cerra:
uygulanan bir yontem. da Vinci robotik cerre
gergeklestirilen ameliyatlar, “robot yardimli
cerrahi" olarak da tanimlaniyor. Ozellikle ko
robotik cerrahi ile yapilmasi, karin duvari
biitiinliglini saglamasi agisindan 6ne

IYOR
Hastanin nasil bir ameliyatla tedz
gore degisiyor. Bagirsak fonksiyon
acil olarak ameliyat gerekiyor. Ak
tespit edilirse, onarimi ve iyiles
Laparoskopik veya robotik ¢
tekniginin, diger yontemlere
tstlinlikleri bulunuyor. B
sonrasinda hastalarin b
taburcu olabildigine ¢
veriyor. "Hastala
onemlisi akti
diger tek

Ve

CERRAHI -

o

ROBOTIK CERRAHININ
USTUNLUKLERi NELER?

Gerek agik, gerekse laparoskopik cerrahiye gore daha
ileri bir teknik olan robotik cerrahinin hasta ve doktor
acgisindan onemli Ustiinltkleri bulunuyor. Prof. Dr. Metin
Ertem, bu 6zellikleri soyle siraliyor:

Ug boyutlu goriintii sagliyor: Bu sistemle elde

edilen net goriintiiler, ameliyat yapilacak bolgede
etkin miidahaleye olanak taniyor. Kamera, cerrahin
kontroliinde oldugu igin derin ve dar bolgelerdeki
anatomik yapilara dair 10 kata kadar biiyutiilmiis net
goriintiiler elde ediliyor. Bu sayede ameliyat esnasinda
olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi
amaclaniyor.

ileri hareket kabiliyeti: Robot kollarina takilan aletler,
insan bilegine benzer sekilde her yone 180 derece
donebilmenin yani sira 540 derece hareket edebiliyor.
Bu sayede viicudun birgok noktasina ulasip, kritik
cerrahi miidahalelerde kesme, tutma ve dikis atma gibi
onemli kolayliklar sagliyor.

El titremesini onliiyor: Sistemin hassas hareket
kabiliyeti, insan elindeki titremeyi ortadan kaldiriyor.
Boylece riskli bolgelerde yapilacak miidahalelerde
ortaya cikabilecek olasi hatalar da biiyiik dl¢iide
azaltilabiliyor.

Minimum kanama olusuyor: Bu sistemde kesilerin
kiigiik olmasi ve en ufak damarin bile ii¢ boyutlu
goriintiiyle biiyitiilmesi sayesinde kan kaybi biiyiik
olgiide azaliyor. Bazi operasyonlarda kan nakline

dahi ihtiyag duyulmuyor. 1 cm'den kiigiik kesilerle
gergeklesen bu operasyonlarda, ameliyat sonrasi
yasanabilecek agrilar da biiyiik oranda azaliyor.

UZAYDAN DUNYAYA iNDi

da Vinci robotik cerrahi sistemi, ilk olarak uzaydaki
astronotlarin saglik hizmetine ihtiyag duymasi halinde
kullanilmak tizere NASA tarafindan gelistirildi. Boylece
astronotlarin, diinyada bulunan cerrahin konsol tizerinde
islem yaparak uzaktan erisimle ameliyat olmasi planlandi.
Sistem, 2000'de Amerika Gida ve ilag Dairesi (FDA)
onaylyla ilk olarak kalp-damar cerrahisinde, daha sonra
da yaygin olarak genel cerrahi, Uroloji, jinekoloji ve KBB
ameliyatlarinda kullaniimaya baslad!.
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tembelligi

tedavisinde ¥
Zaman
kaybetmeyin

Cocukluk doneminde
ortaya c¢ikan ve kalici gérme
kaybina neden olan goz
fembelliginin periyodik
muayenelerle tespit edilip,
7-10 yasindan énce hizla
tfedavi edilmesi gerekiyor.

Goz " ,
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'Go6z tembelligi gerek

dinyada gerekse
Ulkemizde toplumun
Uzde 1-5’i arasinda

goruluyor.”

6z tembelligi olarak
\ da bilinen "ambliyopi",

bir ya da iki gozin

gorme keskinliginde

azalma olarak

tanimlaniyor ve her 20
cocuktan birinde goruldyor. Gocukluk
doneminde erken tedavi edilmemesi
halinde kalici gérme kaybina yol agan
bu rahatsizlik, toplumda 40 yasina
kadar olugan gorme kayiplarinin da en
biiyiik nedeni oluyor. Oyle ki kisi 30'lu
yaslarinda bir sorun yasadiginda uygun
tedavilerle eski gorme potansiyeline
ulasabiliyor ancak g6z tembelligi olan
bir kiside 9-10 yasindan sonra gorme
kalitesini arttirmada yapilacak bir sey
olmuyor. Bu nedenle gocukta goz
tembelligine yol acabilen hastaliklar
periyodik takiplerle tanimak ve tedavi
etmenin gok 6nemli oldugunu soyleyen
Acibadem Maslak Hastanesi Goz
Saghgi ve Hastaliklart Uzmani Prof. Dr.
Ozgiil Altintas, "Eger hastalik sekiz-
dokuz yasinda fark edilirse, tedavi igin
zaman ¢ok daraliyor” diyerek, konunun
onemine dikkat gekiyor.

ERKEN TANI COK ONEMLI
Kiside gorme duyusunun gelisimi
7-10 yaslari arasinda tamamlaniyor.
Derinlik hissi olarak da adlandirabilecek
¢ boyutlu gorme, yasamin ilk
aylarindan itibaren her iki gozden gelen
gortntilerin beynin gérme merkezinde
birlestirmesiyle gelismeye basliyor.
Ug boyutlu goriisiin saglikli olusmasi
icin her iki gozin belli dizeyde gorme
yetisine sahip olacak sekilde gelismesi
gerekiyor. Goz kapag! dusukligd,
katarakt gibi ortlicl nedenler, sasilik,
iki g6z arasindaki kirllma kusurunun
farkli olmasi (anizometropi) gibi bazi
sebeplerden dolayi beyindeki gérme
korteksinin bir gdzden gelen uyarinin
azligi nedeniyle o gozi tanimadigini
soyleyen Prof. Dr. Altintas, soyle devam
ediyor: "Beyin, hemen sorunun az
oldudu tarafi tercih edip diger g6z
tembel birakiyor. Goz tembelligine
neden olan sorunlar gocuk ne kadar
kiigukken olusursa, kisiyi o kadar

derinden etkiliyor. Ayni sekilde ne kadar
erken taninirsa da tedaviye o kadar iyi
cevap veriyor. Bunun igin gocuklarin
hem 6-12 ay arasinda hem de Ug ve alti
yasinda periyodik goz muayenesinden
gegcmesi gerekiyor."

HASTALIK NUKS EDEBILIYOR
Tedaviyle; tembellige yol agan
sasilik, katarakt ya da anizometropi
gibi sorunlarin dizeltiimesi ve saglam
go6zin kapatilarak, beynin tembel gozle
ilgili bolgesini kullanmasini saglamak
amaclaniyor. Kapama tedavisiyle;
guin iginde kismi saatlerde iyi goren
go6zin kapatilip, tembel olan gozin
ekstra calismasi saglaniyor. Gocugun
yasina, gorme tembelliginin siddetine
gore kapama tedavisinin stiresi de
belirleniyor. Her iki gbz ayni oranda
gorene dek tedaviye devam edilse de
hastalik niiksedebiliyor. Bu nedenle de
tedavi suresince ve sonrasinda diizenli
hekim kontrolU gerekiyor.

BU

BELIRTILERE
DIiKKAT!

- Bir cisme bakarken alnini
kiristirmasi, gozini
kiristirmasi,

< GozUnl ¢gok kirpmasi,
ovalamasi,

< Cocugun bir bas pozisyonu
tercih etmesi,

- Okurken gok yakindan
bakmasi,

- Top tutma, ayakkabi
baglama gibi el-goz
koordinasyonu gerektiren
islerde zorlanmasi,

- Her sey yolundayken
sakarlik, disme, dengesizlik,
garpma gibi seyler disaridan
fark edilemeyen bir sasiligin
gostergesi olabiliyor.
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Parkinson

tedavisine
beyin pili destegi

Ellerde fifreme, hareketflerde yavaslama, yurume gucligu ve kaslarda katilik giboi
sorunlarla hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen Parkinson, oncelikle ilac
fedavisiyle kontrol altina aliniyor. Bu fedavinin yeterli olmamasi ya da ilaclarin asiri
yan etki yapmasl halinde ise devreye beyin pili giriyor.

Ucudun santral sinir sisteminin dejeneratif bir

hastaligi olan Parkinson, ince motor hareketleri

dizenleyen beyin hiicrelerinin tahribatina

neden oluyor. Bu yikimi neyin baslattigi ve nasil

ilerledigi tam olarak bilinmiyor. “Beyin hiicrelerinin

kaybedilmesi, kendini farkli belirtilerle gosteriyor.
En sik hareketlerde bozulma seklinde ortaya cikiyor. Hareketlerde
yavaslama, titreme, kaslarin koordinasyonunda bozukluk ve
kaslarda sertlik haline rastlaniyor” diyen Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi N&roloji Uzmani Prof. Dr. Murat Aksu, soyle
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devam ediyor: "Ancak Parkinson sadece hareketleri etkileyen

bir hastalik degil. Otonomik sinir sisteminde bozukluklar ortaya
gikabiliyor. Ornegin; bayilma, ayada kalkinca bas dénmesi, idrar
tutmada zorluk gibi belirtiler de olabiliyor. Bunlarin yani sira psikotik
bazi belirtiler de ortaya gikabiliyor. Duygulanim bozukluklari
gorulebilen Parkinson hastalari, depresyona daha meyilli oluyor.”

YASAM KONFORU BOZULUYOR
Hastalik, kisinin glinltik hayatinda 6nemli etkilere yol agiyor.
Hareketlerde yavaslama, mimiklerde azalma, yiiz kaslarini kontrol
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edememe, maske ytiz gorinimu, ayakta durmada zorluk, yaz
yazarken yazinin kiigllmesi, kalem tutmada zorlanma, konusma
sirasinda sesin daha yavas ve diistk siddette olmasi, mirildanir
gibi konusmak Parkinson hastalarini rahatsiz eden belirtiler
arasinda yer aliyor. En sik rastlanan belirtilerden biri olan titreme ise
¢ogunlukla dinlenme esnasinda gordiltyor.

ONCELIK ILAG TEDAVISINDE

Parkinson, hiicre yikimiyla seyreden bir hastalik oldugu
icin oncelikle bu etkiyi durdurmak amaglaniyor. Ancak hiicre
yikimini ortadan kaldiracak bir tedavi bulunmadigindan belirtilerin
gideriimesine calisiliyor. Tedavide ilag, kiiglik pompalar ya da
bagirsaga konulan bir jel kullanildigini belirten Prof. Dr. Aksu,
"Bu uygulamalar sirasinda hasta kendini iyi hissediyor ancak bir
yandan da hticre yikimi devam ediyor. Bir stire sonra ilacin etkisi
de yeterli olmuyor ve verilen ilacin dozunu ayarlamak gerekiyor.
Bazl durumlarda ise ilaca bagli yan etkiler ortaya gikabiliyor. O
zaman da cerrahi tedavi devreye giriyor. Lezyon cerrahisi ve DBS
yani derin beyin stimulasyonu uygulaniyor. Gegtigimiz 10 yil iginde
lezyon cerrahisinden uzaklasildigindan, giinimuzde beyin pili
olarak da bilinen DBS yontemi giindeme geldi" diyor.

KENDI KUGUK, ETKiSi BUYUK

Bu hastaligin tedavisinde giindeme gelen ve kamuoyunda
beyin pili olarak bilinen DBS hakkinda bilgi aldigimiz Acilbadem
Universitesi Atakent Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani
Op. Dr. Glilsah Oztiirk, sunlart anlatiyor: "Beyin pili ile beynin
derinlerinde bulunan mercimek buytkligindeki gekirdekler
uyarilarak, Parkinson hastaliginda beyin igerisinde bozulmus olan
elektriksel aktivitenin diizenlenmesi saglaniyor. Ug ana parcadan
olusan beyin pili; iki elektrot, kibrit kutusu biytkligtnde giig
kaynag ve bu iki ana pargayi birlestiren uzatma kablosundan
olusuyor. Elektrotlar beyne, gli¢ kaynagi ise kopriicik kemiginin
altinda yerlestiriliyor."

BELIRLi HASTALARDA KULLANILABILiYOR

ilag tedavisinden yanit alamayan ya da yogun yan etkiye
maruz kalan hastalarda kullanildidi belirtilse de beyin pili bu
durumdaki her hastaya uygulanamiyor. S6z konusu hasta grubu
oncelikle norolojik agidan degerlendirilerek, birtakim testlere

Prof. Dr. Murat Aksu, Parkinson
konusunda verilen énerilerin hastaya
gore degistigini ve bu noktada varsa
eslik eden diger hastaliklarin biyuk
6nem tasidigini belirtiyor.
|

tabi tutuluyor. Hastanin bilissel fonksiyonlarinin, genel saglik
durumunun yeterli olmasi ve psikiyatrik agidan uygun olmasi
halinde beyin pili tedavisi gergeklestirilebiliyor.

ideal sartlara uyan hastalar saptandiktan sonra ameliyat
oncesi gekilmis olan MR goriintiilemesi goz oniine alinarak,
belirlenmis hedefe yonelik olarak bilgisayar ortaminda planlama
yapildigini sdyleyen Op. Dr. Oztiirk, uygulama hakkinda su bilgileri
veriyor. “Lokal anestezi ile hastanin kafasina gergeve yerlestirilip,
ameliyat sabahi gekilen beyin tomografisi ile MR goriintiist
birlestirilerek hedefin koordinatlari diizenleniyor. Hasta uyanik ve
lokal anestezi altindayken hesaplanmis olan koordinatlara uygun
sekilde elektrotlar yerlestiriliyor ve bu esnada mikroelektrotlarla
kayit alinyor, hasta ile konusularak klinigi takip ediliyor. En
iyi etkinin gozlendigi beyin bolgesine kalici iki adet elektrot
yerlestiriliyor. Sonra hastanin kafasindaki gergeve gikariliyor ve
uyutularak beyne yerlestirilen elektrotlar uzatma kablosu ile cilt
altindan koprtictik kemiginin altina konulan pille birlestiriliyor. Tim
islem ortalama 3-3,5 saat siirtiyor."

PiL iKiNCi GUNDE DEVREYE GIRiYOR

Ameliyattan sonra bir giin yogun bakimda, sonrasinda da
{c¢-dort glin serviste kalan hasta, bu sire iginde pil ayarlamasi
amaclyla norolojik takipte tutuluyor. Ortalama ikinci glinde
hastanin pili aciliyor ve ilag ile pil dizeyi birbiriyle uyumlu olacak
sekilde aciliyor. Sonrasinda erken donem takiplerinde yine
ndroloji ekibi tarafindan pil ayarlari disaridan uzaktan kumanda ile
yaplliyor. Eger hastaya sarj ediyebilir pil takildiysa, sarj zamanini
unutmamasi gerekiyor. Diger tur pillerde ise boyle bir gereklilik
olmuyor. Op. Dr. Oztiirk, beyin pili kullanan hastalarin déviis ve
ekstrem sporlardan uzak durmasi, doktoruna danismadan MR
cektirmemesi gerektiginin de altini giziyor.

ERKEKLERDE DAHA COK GORULUYOR

Parkinson hastaligina neden olan bazi genler
bulunuyor. Ozellikle genc yastaki hastalarda
genetik gecise daha sik rastlaniyor. Ancak genlerde
bozukluk sonucu ortaya gikan Parkinson, tim

bu hastaligi yasayanlarin sadece yiizde 10'unu
kapsiyor. Her yasta gorilebilmesine ragmen yas

ilerledikge Parkinson hastalarinda artis gorildtgind
fakat cografi veya irksal bir 6zelligi bulunmadigina
dikkat geken Prof. Dr. Murat Aksu, "Bu hastalik

her toplumda, her sosyoekonomik grupta ortaya
cikabiliyor. Erkeklerde ise kadinlara oranla genelde
daha sik gordliyor" diyor.
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murga cerrahisinde

dunyanin 6nde gelen

uzmanlarindan biri olarak

degerlendirilen Lawrence

G. Lenke, bir sdyleside

kendisine yoneltilen “Sizi
son dénemde en gok heyecanlandiran
gelisme nedir?" sorusunu, "Prof. Dr. Ahmet
Alanay ve ekibinin gelistirdigi GAP (Global
Alignment and Proportion-Global Oranli
Dizilim) yéntemi gok heyecan verici” diye
cevapladi. Peki nedir bu GAP yontemi?
Yaniti, Aclbadem Maslak Hastanesi
Omurga Cerrahisi Merkezi'nden Ortopedi
ve Travmatoloji Uzmani Prof. Dr. Ahmet
Alanay'dan 6grendik...

VIDALAMA KiSIYE OZEL OLUYOR

Bel bolgesinde gortilen hastaliklar,
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Kisiye Ozel

agridan ciddi operasyonlar gerektiren
fitiklara kadar gok gesitli sekillerde ortaya

cikiyor. Ozellikle yasam tarzinin degismesi,

hareketin azalmasi ve beslenme diizenine
bagli kilo artislari, bele binen yuki
arttiriyor. Bu da toplumun her kesiminden
kisilerin, yasaminin belli bir doneminde bel
rahatsizligi yasamasina yol agiyor. Yasla
birlikte bu hastaliklarin gorilme sikligi da
artiyor. "Bel fitidi, bel kaymasi, dar kanal ve
omurga deformitelerinin 60 yas Uzerindeki
kisilerde gortilme orani yiizde 40" diyen
Prof. Dr. Alanay, $6yle devam ediyor:
“Bunlarin 6nemli bir kismi konservatif
tedavi yontemleri ve basit kapall ameliyat
yontemleriyle tedavi ediliyor. Ancak bazi
durumlarda hastanin omurlarinin vida

ve gubuklarla sabitlenmesi (flizyon)
gerekebiliyor. Sabitlenme yapilinca bu

e

ameliyati

Her birimizin boyu, posu, durusy,

bel cukuru ve sirt kamburu farkii...
Oysa buguUne kadar yapilan ttm

bel ameliyatlarinda, hastalarin
omurgalari ortalama bir aclya gore
sekillendirilerek vida ve cubuklarla
sabitleniyordu. GAP yontemiyle, dnce
hastanin ona &zel bel cukuru-sirt
kamburu acisi hesaplaniyor, ardindan
da buna gore yerlestirilen vida ve
cubuklarla omurgasi sabitleniyor.

hastalarda agri, memnuniyetsizlik, vida ve
gubuk kirlmasi-gevsemesi, tekrar eden
ameliyatlar gibi durumlar neredeyse ytizde
50'ye varan siklikta gorultyor. Bunun
nedenlerini arastirirken dikkatimizi geken
bir nokta, bu ameliyatlardaki standart
yaklasimin omurganin bel gukuru ve sirt
kamburu gibi egriliklerinin herkes igin ayni
aglya gore hesaplanarak sabitlenmesiydi.
Ancak yapilan aragtirmalar gosterdi ki
herkesin bel gukuru ve sirt agilari ayni degil
yani kisiye 6zel. Hastanin omurgasindaki
bu agilar da legen kemigi agisiyla ilgili.
Biz de bu bilgilere gore yeni bir yontem
gelistirdik."

Prof. Dr. Alanay ve ekibi tarafindan
son dort yildir uygulanan yéntemde,
hastanin legen kemigi agisina gore bel ve
sirt agisi da hesaplaniyor. Gelistirilen bir
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program ile degisik ameliyat yontemleri
bilgisayar ortaminda simile edilerek,
yapllacak ameliyat segiliyor ve omurlara
yerlestirilmesi gereken ¢ubuk ile vidalarin
agllari planlaniyor. GAP yontemi ve
simulatorind gergeklestirmek igin yapay
zekadan yararlandiklarini anlatan Prof.

Dr. Alanay, bel gukurunun ideal agisinin
3D ¢iktisinin alindigini ve omurgaya
verilmesi gereken seklin kisiye uygun
hale getirildigini belirtiyor. Gelistirdikleri
bilgisayar programi igin "Dort dortlik plan
yapan ve bize ideal durumu gosteren bir
uygulama" tanimlamasi da yapan Prof.
Dr. Alanay, bu sayede ameliyat basarisinin
arttgini, hastalarin yagsam kalitesinin
yUkseldigini ve yeniden operasyon
gerektiren durumlarin en aza indigini de
sozlerine ekliyor.

KOMPLIKASYON RiSKi
DUSUYOR

Avrupa Omurga Galisma Grubu'nun
kurucusu olan ve elde ettikleri 1200
hasta verisini bu grupla paylasan Prof.
Dr. Alanay, yontemin diger ameliyatlara

YASAMA KALDIGI YERDEN DEVAM EDIiYOR [

oranla sagladigi Usttnltkler hakkinda
sunlari soyltyor. "GAP yontemi ile
yaptigimiz ameliyatlarda vidalarin
gevsemesi, gubugun kirlmasi gibi
mekanik komplikasyon gelisme riski
ylzde 45'ten ylizde 9'a distU. Ayrica 55
yas ve Uzeri grupta, yapilan ameliyatlarin
ylizde 30'u tekrar edilirken, GAP
yontemiyle bu oran ytizde 2-3'e iniyor.
ileri yastaki hastalar, genglere gore
daha kirilgan olabiliyor. Biz de kisiye
0zel ameliyat planini yaparken, mutlaka
hastanin biyolojik 6zelliklerini de dikkate
aliyoruz. Mekanik komplikasyonlarin
azalmasinin bir nedeni de bu."

Elde edilen basarinin arkasinda
multidisipliner bir yaklagim ve is birligi
yatiyor. Hasta ameliyat edilmeden 6nce
vidalarin kaynamasini engelledigi igin
kemik erimesi olup olmadigina bakiliyor.
Kemik erimesi varsa ameliyatta gimentolu
vida denilen malzemeler kullaniliyor.
Eger aciliyeti yoksa hastaya 6nce
osteoporoz tedavisi uygulaniyor, sonra
ameliyati yapiliyor. Obezite hastalari
da once zayiflama programina aliniyor.

71 yasindaki Hediye Atagur, yaklasik sekiz yil 6nce Parkinson tanisi almasina
ragmen, hayatini aktif sekilde yasamaya devam ediyor. Kumas boyamadan resme
kadar birgok hobi kursuna devam eden Hediye Hanim, iki yil 6nce baslayan bel

Kaslarda zayiflama varsa rehabilitasyon
programiyla glglendiriliyor. Gereken
hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi
beslenme programlari da diizenleniyor.

EGZERSiZ YAPMAK ONEMLI
Kisiye 0zel bu teknigin alani sadece
ameliyatla sinirli degil. Kronik bel agrisi
geken hastalarin biytik cogunlugunda
bel gukurunun agisinin kaybolmasi
gozlemleniyor. GAP ile olmasi gereken
bel gukur acisi analiz edilerek, agriya yol
agan kaslar calistirilarak glglendiriliyor.
Kaslardaki 6dem MR ile goriintilenince,
bel gukurunu arttirmak igin o bolgeleri
calistiracak egzersizler yaptiriliyor. Bu
sayede ameliyatin ontine de gegilebiliyor.
Prof. Dr. Alanay "Bundan sonraki
hedefiniz nedir?" sorusuna, yine bir yenilik
haberiyle cevap veriyor. "Neredeyse
sifir radyasyonla gekim yapan X-Ray
cihazimiz var. Boylece kisilerin bel
yapllarini ve legen kemiklerini 6lgUp,
bel gukurunun 6zelligine gore olasi bel
rahatsizliklarini &nleyici egzersizleri iceren
bir program hazirliyoruz."

agrilari ve ardindan gelen bel kaymasi nedeniyle zorlu giinler yasamaya basladigini
belirterek, "Agrilarim arttikga, sirtim bikdlmeye basladi” diyor.

Dayanilmaz hale gelen agrilarin annesini sonu ¢ok da iyi bitmeyen bir dizi ameliyatla
karsi karslya getirdigini sdyleyen Handan Orman ise yasanilan sireci soyle anlatiyor:
“Annemin agrilari dayanilmaz olunca bir uzmana gittik. Ameliyatin gok kolay
oldugunu, hemen yapabilecedini soyledi. Tanidigimiz biri oldugdu igin de gtivendik ve
annem ameliyat oldu. iki giin sonra taburcu edildi ama aksamina hastaneye donmek
zorunda kaldik. Glinku takilan vidalar tutmamist.”

10 giinde Ug kez ameliyat olan, vidalar tutmadigi igin bel kaymasi ve 6ne egilmesi
iyice artan Hediye Hanim, evinin iginde bile iki bastonla birkag adim atabilir hale geldi.
CUnku ilk ameliyatta Hediye Hanim'in bel cukuru normal deg@erleri iyi hesaplanmamis
ve bele olmasi gereken sekil verilememisti. Annesinin durumundaki diizelme bir
yana, agirlasmanin onlari yeni doktor arayisina yonlendirdigini anlatan Handan
Orman, Prof. Dr. Alanay ve ekibinin daha ilk andan itibaren yaklasimlariyla fark yarattigini belirterek, “Annem 8 Agustos
2018'de ameliyat oldu. Ahmet Hoca, her sey yolunda giderse ¢ok hizli iyilesecedini soyledi. Aynen dyle oldu. Annemin boyu
uzadi, kamburu dizeldi. Ameliyat sonrasi hastane bakimi da ¢ok iyiydi" diyor.
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fani, isiime
KQyIplarnin

onune
gecepilyor

Dogustan ya da birtakim hastaliklarin
sonucunda ortaya cikan isitme
kayiplarindg, erken tani fedavide buyuk
onem taslyor. Bu noktada en dnemli
gorevlerden biri de ailelere dusuyor.
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lkemizde, her yenidogan
1000 bebekten tgtinde
isitme kaybi gorultyor. Bu
bebeklere, yagamlarinin ilk
¢ ayinda tani koyabilmek
icin Saglik Bakanligi
nezdinde rutin olarak isitme taramasi
yaplliyor. Tarama, erken tani konuldugunda
tedavi edilebilme sansi olan hastaliklar igin
yaplliyor ki isitme kaybi da boyle bir durum!
Beyindeki isitme merkezleri dort-bes
yasina kadar gelisimini tamamladigindan,
daha sonra uyariimasinin mimkin
olmadigina dikkat ceken Acibadem Adana
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Uzmani Prof. Dr. Ulkii Tuncer, "Bu gelisimin
en hizl oldugu donem 0-24 aya karsilik
geliyor. Dolayisiyla ilk U¢ ayda isitme
kaybi tanisi konulur ve isitsel uyaranla
beyindeki bu merkezler uyarilirsa, gocugun
yasitlariyla ayni seviyede duymasi ve
konusmasi saglanabiliyor” diyor.

BiYONIK KULAKLA BASARI
ORANI YUZDE 95!

Yapilan test sonucu isitme kaybi tanisi
alan bebeklerde, vakit kaybetmeden isitme
rehabilitasyonuna baslanmasi gerekiyor.
Dogustan isitme kaybiyla diinyaya gelen
bebekler s6z konusu oldugunda, ilk tic
ayda isitme testlerinin yapilmasi, isitme
kaybi varsa hangi tipte oldugunun ve
siddetinin belirlenmesi, en geg alti aylikken
de isitme cihaziyla bebegin duyamadigi
seslerin i¢ kulaga iletiimesi 6nem tastyor.

Hafif ve orta dereceli isitme
kayiplarinda isitme cihazlariyla normal
konusma gelismesi saglanabilirken, ileri
vakalarda cihaz yeterli gelmediginden
koklear implant yani biyonik kulak
tedavisine ihtiya¢ duyulduguna dikkat
geken Prof. Dr. Tuncer, su bilgileri veriyor:
“Bu cihazin uygulanmasi igin ideal yas
donemi 12. ay. Koklear implant, kuladi
ve isitme siniri gelismis olan hastalarda
uygulanabiliyor. Cihaz, iki pargadan
olusuyor. i¢ parca, genel anestezi altinda
yaklasik bir saat stiren operasyonla
i¢ kulaga yerlestiriliyor. Dis parga ise
ameliyattan bir ay sonra takiliyor. Dogru
endikasyonla, uygun sekilde yapilan ve
sonrasinda yeterli rehabilitasyon alan

koklear implantl bir hastada basari sansi
ylzde 95'in tizerinde oluyor.”

DIKKATLi OLMAK SART!

ileri derecede isitme kaybiyla dogan
bebeklerde yiksek seslere ve gurtiltiye
kars tepkisizlik, altr aylik olmasina ragmen
ismi soylendiginde tepki vermeme,

12 aylikken tek kelimelik konugmanin
baslamamasi, 24 aylikken iki kelimelik
cimle kuramama, g yasindayken de
anlasilir bir konusmanin olmamasi gibi
belirtiler goriiltiyor. iki yasinda konusma
gecikmesi olan bir cocugun once
isitmesinin degerlendirilmesi gerekiyor.
Eger isitme normalse, gecikmeden
noropsikiyatrik degerlendirme yapilmasi
onem taslyor.

Peki bu donemde fark edilen vakalar
icin ge¢ kalinmis denilebilir mi? Yoksa
halen alinabilecek 6nlemler var mi? Prof. Dr.
Tuncer, bu sorulari sdyle yanitlyor. "Hafif ve
orta derecede isitme kaybi olan ¢cocuklarda
bu durum geg fark edilebilse de her zaman
rehabilite sansi oluyor. Ancak dogustan ileri
derecede isitme kaybi varsa dort-bes yas
sinir olarak kabul ediliyor. Bundan sonraki
dénemde gocugun isiterek konusma sansi
iyice azaliyor."

TARAMA YENILENEBILIYOR
Cocugdunun saglikli bir yagam stirmesini
isteyen ebeveynlere isitme konusunda
énemli roller diistiyor. Oncelikle yenidogan
isitme taramasinin tamamlanmasi,
sorun ¢iktiginda takip edilmesi gerekiyor.
Yenidogan isitme taramasi yapildiktan
sonra sarilik gegiren, ailesinde isitme
kaybi oldugu bilinen, distik dogum agirlikli
olarak diinyaya gelen ve yogun bakimda
yatan bebekler ile hamilelikte enfeksiyon
gegiren annelerin bebeklerinin ise mutlaka
tekrar degerlendirilmesi gerektiginin altin
cizen Prof. Dr. Tuncer, "Ailelerin, gocugun
yasina uygun konusma gelisimini ve
sese tepkilerini degerlendirmesi onemli.
Televizyonun sesini yikseltme, sdylenilen
s0zu tekrarlatma, okulda 6gretmeni
takip etmede guclik gibi sikintilar da
isitme kaybina bagli olabiliyor. Ancak bu
durumun basit bir testle taninabilecegini de
unutmamak gerekiyor" diyor.

ERAPi SURECI

IHMAL .
EDILMEMELI!

Isitme kaybinin tanisi
konulup, koklear
implantasyon cerrahisi
yapildiktan sonra okul
oncesi donemdeki
konusma terapisi buyik
onem tasiyor. Prof, Dr.
Ulkti Tuncer, konusma ve
dil terapistlerinin oncelikle
cocugun algilayici ve ifade
edici dil yasini belirledigini;
kronolojik yasiyla aradaki
farki ortaya koyup, bu
acigi okul 6ncesi dénemde
kapamaya galistiklarini
belirterek, "Boylece
cocugun yasitlariyla ayni
donemde okula gitmesi
amaclaniyor. Aileler

de bu terapinin evdeki
uygulayicilari durumunda
oluyor” diyor.

“Orta kulakta sivi
toplanmasi, orta

kulak iltihaplari ve
kemikgiklerde dogustan
anomali olmasi gibi
nedenlerle ortaya
¢tkan bazi iletim tipi
isitme kayiplari, cerrahi
yontemlerle tedavi
edilebiliyor.”
|
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|drarda kana dikkat!
Sorun mesane
kanseri olabilir

Her yil dUnyada yUzbinlerce yetiskini etkileyen en yaygin
kanser tUrlerinden biri olan ve erkeklerde kadinlara
oranla daha sik gortlen mesane kanseri, erken tani
konuldugunda tedavi edilebiliyor.

Ucutta olusan idrarin
depolandigi bolim yani
mesanede gorilen
kanserler, genellikle
organin i¢ tabakasi olan
mukoza katmanindan
koken aliyor. Bazen higbir belirti vermeyip,
tesadifen tespit edilebilecedi gibi en
sik idrardan kan gelmesiyle kendini
gosteriyor. Buna ek olarak idrar yaparken
agri, yanma ve sik idrara gikma gibi
driner sisteme ait diger belirtilere de
rastlanabiliyor. Ancak unutulmamali
ki bunlar mesane timaortnin kesin
bulgulari degil. S6z konusu sikayetler
enfeksiyon, mesane tasi ve diger
problemlerde de gorilebiliyor.

BiYOPSi BAZEN TEDAVi DE
EDIYOR

Birtakim sikayetler nedeniyle doktora
basvuran hastadan oncelikle saglik
Oykisi aliniyor. Ayrica fizik muayene
yapiliyor. Bunlara ek olarak idrar ve kan
orneklerinin, timaor hiicrelerini aragtirmak
amaciyla laboratuvara gonderilmesi
gerektigine de dikkat geken Acibadem
Kayseri Hastanesi Uroloji Uzmani Dog.
Dr. Abdullah Demirtas, "Direkt olarak
mesane igine bakmak igin sistoskop
adi verilen bir alet kullaniliyor. Bu islem
genellikle anestezi altinda yapiliyor.
Sistoskop ile incelemede mesaneden

ornek doku yani biyopsi de alinabiliyor.
Birgok durumda kanserin varligini
ispatlayacak tek yol biyopsi oluyor. Eger
kanser kitlesinin timd biyopsi esnasinda
alinmigsa, kanserin hem teshisi hem de
tedavisi ayni anda uygulanabiliyor” diyor.

Mesane tumord tanisi alan
hastalarda sonraki agsama, rahatsizligin
evresini ve derecesini belirlemek oluyor.
Hucrelerin derecesinin 6nem tasidigini,
bu incelemenin hiicrelerin normalden
ne kadar farkli oldugu ya da hastaligin
hangi hizla ilerleyecegi konusunda bilgi
verdigini belirten Dog. Dr. Demirtas, soyle
devam ediyor: "Dislk dereceli timaorler
daha yavas blyUyor. Bu derecenin ve
evrenin dogru olarak 6grenilmesi de
ancak biyopsiyle alinan timaor dokusunun
patolojik incelemesiyle miimkdin oluyor.
Bunun yani sira idrardaki hiicrelerin
incelendigi idrar sitolojisiyle de hastaligin
derecesi hakkinda bilgi edinilebiliyor
ancak bu kesin taniigin her zaman yeterli
gelmeyebiliyor.”

Evreleme ile kanserin kaynaklandigi
organdaki, komsu dokulardaki, lenf ya
da kan yolu ile gidebilecegdi organlardaki
yayilim derecesi belirleniyor. Kanserin
evresi tani esnasinda saptandigindan,
bu amagla bilgisayarli tomografi, MR,
intravendz piyelografi, kemik sintigrafisi
ve akciger grafisi gibi ek testler de
uygulaniyor.
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TEDAVi EVREYE GORE DEGISIYOR

Mesane kanserlerinin tedavisi
evresine gore fark gosteriyor. Yiizeyel
mesane kanserinin tedavisindeki her
bir olguda, transuretral mesane timard
rezeksiyonu (TUR-MT) cerrahisiyle timariin
endoskopik olarak gikariimasi gerekiyor.
Risk siniflandirmasina bagli olarak ek
tedavilere de ihtiyag duyulabildigine dikkat
¢eken Dog. Dr. Demirtas, "Diistk risk
taslyan hastalar, saptanan timarlerin
kapali yoldan kesilerek ¢ikarildigi TUR-MT
ile tedavi ediliyor. Bu girisimin yapilabilmesi
halinde rezeksiyondan sonra alti saat
icinde mesaneye tek doz kemoterapdtik
ilaclar uygulaniyor. Ote yandan riskin orta
dereceli oldugu hastalarda mesane igine
tek doz kemoterapi, ardindan kemoterapi
ya da immiinoterapiyi igeren ek mesane igi
tedavi de yapilabiliyor. Yiksek risk altindaki
hastalara yonelik tedavi secenekleri ise bir
BCG varyanti ile asi uygulamasini igeren
bir mesane ici ek tedavi ve/veya son
derece Iyi segilmis olgularda mesanenin
¢lkanlmasi yani radikal sistektomi oluyor. Bu
son segenek, cogunlukla BCG tedavisinin
basarisiz oldugu ya da bu tedaviye
direngli olan veya diger belirli yiksek
risk faktorlerinin cok az sayida oldugu
hastalarda uygulaniyor” diyor.

Olgularin ylizde 50'ye varan bir
boliminde TUR-MT sonrasi reziduel
timaor oranlarinin bildirildigi goz oniinde
bulunduruldugunda, kas tabaka
orneklendirmesi de dahil olmak Uizere
uygulanan TUR-MT kalitesinin gok

yiiksek olmasi gerekiyor. ik cerrahi
girisim, tedavinin optimize edilmesine,
rekdrranslarin ve gereksiz TUR-MT
tekrarlarinin azaltimasina yol agan dogru
evreleme agisindan biytk 6nem tasiyor.

Mesane kanseri; sigara igen,
mesleki nedenlerle karsinojenik
maddelere maruz kalan, Uriner
enfeksiyonlar, bobrek ve mesane
taslari, uzun siire taginan mesane
kateterleri ile kronik mesane
irritasyonuna yol agan diger
enfeksiyonlari bulunan, bazi
kanser tirlerine ait tedavi géren ve
ailesinde mesane kanseri oykUst
olan kisilerde daha sik gortilebiliyor.

GEREKTIGINDE KEMOTERAPI VE
RADYOTERAPiI UYGULANIYOR

Mesane kas dokusuna yayllmis
kanserlerin tedavisi, yayllma derecesine
gore sekilleniyor. Boylece hem hastaligin
iyilestirilmesi hem de kontrol altina
alinmasi amaglaniyor. En yaygin segenek,
mesanenin ve etrafindaki lenf bezlerinin
tamamen gikariimasi prensibine dayanan
radikal sistektomi ameliyati ve gerekli
hallerde Gncesinde ya da sonrasinda verilen
kemoterapi oluyor. Ameliyat igin uygun
olmayan nadir olgularda ise radyoterapi
ve kemoterapi segeneginin goz 6niinde
bulundurulmasi gerekiyor.

Soz konusu kanser turli metastatik ise
platin bazl kemoterapi kullanilabildigini,
iyi bir yanit alinmasi halinde ise uygun
hastalarda radikal sistektomi ya da radikal
radyoterapinin distinllebildigini soyleyen
Dog. Dr. Demirtas, sOyle bilgi veriyor:
“Hastaligin ve belirtilerin lokal kontroll igin
semptom giderici radyoterapi de glindeme
gelebiliyor. Bununla birlikte kanserin gok
fazla ilerlemis ve sonug olarak hastanin
performans durumunun ya da organ
fonksiyonunun zayif veya aktif tedavi igin
yetersiz olmasi durumunda, hastanin
sistemik kemoterapiye ve/veya bir palyatif
bakim ekibine sevk edilmesi 6nem taslyor.”

KiIMLER RiSK ALTINDA?

MESANE KANSERLERI

Bu hastaliklar, kanser dokusunun yayilma derecesine gore
siniflandirilabiliyor. Organin sadece en i¢ tabakasini tutan timarlere
ylUzeyel, kas tabakasina ilerlemis olanlara kasa yayilmig, mesane
disina gikmis ve diger organlara yayilmis tirlere ise metastatik mesane
kanserleri adi veriliyor. Bunun disinda kanserli dokunun tipine gore de
siniflandirma yapildigina dikkat geken Dog. Dr. Abdullah Demirtasg, "Bu
siniflamaya gore en yaygin gérilen kanser tipi ‘degisici hiicreli mesane
kanseri' iken adenokanserler, skuamoz hiicreli kanserler gibi birgok
mesane kanseri tipi de tanimlaniyor” diyor.
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p \ ebelik, kadinlar igin
yasamin en ozel
donemleri arasinda yer
aliyor. Yaklaslk 40 hafta
siren bu sureci saglikli
gegirmek herkesin dilegi

ancak bazen istenmeyen rahatsizliklar
da ortaya ¢ikabiliyor. Gebelikte ortaya
cikan hastaliklar ve tedavi yontemleri
hakkinda Acibadem Kocaeli Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Dr.
F. Bilge Ogiitctioglu'ndan bilgi aldik.

HIPERTANSIYON

Erisgkinlerin ylzde 20-30'unu,
gebelerin ise ylizde 5-8'ini etkileyen
hipertansiyon, anne adaylarinda farkli
sekillerde ortaya gikiyor. Gebeligin
en basindan itibaren gorulduginde
“gebelige bagli hipertansiyon”,
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besinci aydan sonra ise beraberinde
idrarda protein kagaginin da oldugu
“preeklamsi” (gebelik zehirlenmesi) ve
“eklampsi” olarak isimlendiriliyor. 140/90
ve Uzeri olan tansiyon 6lgimine bas
agrisi ve gozlerde 1sik gakmasi seklinde
bulgular da eslik ediyor. Bu hastaligin
nedenleri toplumun genelinde gorildigu
gibi kilolu olmak, sedanter yagsam

veya altta yatan bir kronik hastalik
olarak belirtiliyor. Preeklampsinin ise
gebelige bagl ortaya ¢iktigini belirten

Dr. Ogiitctioglu, "Bu hastalik; bobrekler,
damarlar, beyin, karaciger gibi hayati
organlar basta olmak tzere tim viicudu
etkileyebiliyor" diyor.

Dogumdan sonra normale donebiliyor
Gebeligin basindan itibaren yiiksek
tansiyon sorunu olmasi halinde

.

ddaylar g

has
olab

Saglikli bir sekilde yasanmasi

arzulansa da gebelikte bazi
istenmeyen hastaliklarla

karsllasllabiliyor. Hipertansiyon,
diyabet basta olmak Uzere farkli
sekillerde ortaya cikan hastaliklarin
fedavisinde erken tani, duzenli fakip
ve annenin yasam sekline &zen
gostermesi buyuk dnem tasiyor.

antihipertansif ilag tedavisi uygulaniyor.
Fakat preeklampsi ve eklampsi gelisir ise
ilagtan fayda gortilmdyor. Tek segenek,
gebe ve bebek igin uygun sartlarin
saglanip, dogumun gergeklestiriimesi
oluyor.

Hipertansiyon, anne adayi agisindan
hayati tehlike yaratabiliyor. Beraberinde
kalp, beyin ve bobrekler de etkilenerek,
fonksiyon kaybi dahi gordilebiliyor.

Bebek agisindan da plasentada olusan
beslenme bozukluguna bagli gelisme
geriligi, erken dogum, plasentanin
zamanindan once rahim duvarindan
ayrilmasi ve en olumsuz sonug olarak da
yasam kaybi olabiliyor.

Eger gebelik 6ncesinde anne
adayinda ylksek tansiyon sorunu yoksa
dogumun ardindan degerlerin blytik
oranda gerileyecegini, preeklampsi
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tablosunda da ayni sekilde bulgularin
diizelecegini belirten Dr. Ogiitctioglu,
“Bazen bulgular diizelse de ytksek
tansiyon aylarca devam edebiliyor. Bu
durumda kronik hipertansiyon geligimi
s0z konusu olacagindan, kardiyoloji
uzmanlari tarafindan diizenli takip
yapilmasi gerekiyor" diyor.

DIYABET

Gebelik diyabeti sinsice ilerliyor.
Ortaya gikarak, bebegi etkilemesi toplam
16 haftada oluyor. Bu nedenle varliginin
herhangi bir bulgu vermeden saptanip,
tedavi edilmesi biytik 6nem tasiyor.

24. haftadan sonra bebegin esi
olan plasentadan birtakim hormonlar
dretiliyor. Bunlarin etkisiyle gebelik
diyabeti olusacaksa, 24. haftadan
itibaren belirti veriyor. Bu hormonlar,
anne adayinin karbonhidrat
metabolizmasinda birtakim aksakliklar
olusturuyor. Kan sekeri dengelenmesi
yapilamadigi igin de kan sekeri seviyesi
yiikselmeye basliyor. Dr. Ogiitctioglu, 24.
haftada yapilan seker yiklemesi testi
sonuglarina gore 200 mg/dl tzerinde bir
degerle karsilasilmasi halinde diyabet
tanisinin konularak, inslin tedavisine
baslandigini belirtiyor: "EGer degderler
ylksek fakat 200 mg/dI'nin altindaysa,
bu kez diyet diizenlemesi ve kan sekeri
duzeylerinin takibine oncelik veriliyor.
Alinan 6nlemlerle kan sekeri seviyesi
normale geliyorsa gebelik bu sekilde
devam ediyor. Aksi halde yine insilin
tedavisine gegiliyor."

Dengeli beslenmeye dikkat!

Genel kaninin aksine, gebelik
diyabeti her kadinda gdrtlebiliyor. Anne
aday zayif, ailesinde seker hastalig
olmasa da bu kisilerde gebelik diyabeti
olmaz denilemiyor. Aksine bazen kilolu
ve genetik olarak yatkin kisilerde yapilan
seker yliklemesi normal ¢ikabilirken,
hig beklenmeyen anne adaylari gebelik
diyabeti tanisi alabiliyor. Dolayisiyla
gebelik diyabetiyle mtcadele igin hamur
isi, tatl, pilav, makarna ile diger tim
karbonhidratli yiyeceklerin dikkatli ve
dengeli tliketilmesi gerekiyor. Aksi halde

kan sekeri yiksekligi hem anne adayi
hem de bebek igin birgok olumsuzluga
yol agabiliyor. Annede organ hasarlarina;
bebekte ise kalp kapak hastaliklari,

kalp delikleri, bagirsak tikanikliklari,

asir kilolu dogum, dogum esnasinda
omuz takilmasina bagli sinir hasarlarina
rastlaniyor. “Bunlarin yani sira hem anne
karninda hem de dogum sonrasi ani

ve aglklanamayan bebek oltimleriyle

de karsilasiliyor" diyen Dr. Ogiitciioglu,
soyle bilgi veriyor: "Anne karninda ytiksek
sekere maruz kalip, stirekli instlin Greten
pankreas, dogumdan sonra bebegin kan
sekeri seviyesi diismesine ragmen halen
Uretime devam ettiginden hipoglisemi
ataklarina ve bunlara bagl beyin
hasarina, nobet gegirmeye ve ani yasam
kayiplarina neden olabiliyor."

CERRAHi MUDAHALELER

Gebelikte cerrahi miuidahale
gerektirecek hastaliklarla da
karsilasilabiliyor. Boyle durumlarda kar-
zarar hesaplamasi yapildigini ve annenin
hayatini tehlikeye atabilecek durumlarda
operasyon karari verildigini soyleyen
Dr. Ogiitctioglu, sunlari soyliyor: "En sik
apandisit, safra kesesi tasinin karaciger
yollarina diismesi ve buna bagli olusan
tikanikliklara rastlaniyor. Bu hastaliklar
kendini karin agrisiyla gosteriyor.
Gebelikte olan karin agrilarinda oncelik
gebelige baglh bir dustk veya erken
dogum durumuyla karisacadi igin tani
konulmasi zaman alabiliyor. Cerrahi
gerektiren bir baska hastalik da rahim
agzi kanseri. Gebelikte teshis edilmis
rahim agzi kanseri varsa en sik kanama
ve kotl kokulu akintiyla kendini belli
ediyor."

Hicbir anne adayinin bu tip
rahatsizliklarla karsilagsmasi istenmese
de cerrahinin kaginilmaz oldugu
durumlarda gebelik durumu goz
onlinde bulundurularak, anneye
anestezi veriliyor. Ameliyatlar bytik
oranda sorunsuz gegse de cerrahide
her zaman igin belli risk faktorleri
oldugundan, ani gebelik kayiplarinin
ortaya ¢gikabileceginin de unutulmamasi
gerekiyor.

“Gebelik diyabeti,
dogumdan sonra normale
déniyor. Ama nadiren
sonrasinda uzun sure ilag
kullanma ihtiyaci

ya da Tip 2 diyabet tablosu
gorilebiliyor.”
—

SINDIRIM SIiSTEMI
HASTALIKLARI

Gebelikte en sik gastrit, gebelik
bulantisi ve kusmalarina rastlaniyor.
Nadiren gebelik kolestazi, viral hepatitler
ve HELLP sendromunun da goruldugini
belirten Dr. Ogiitctioglu, "Gastrit, mide
yanmalari, gebelik bulantilari da bulanti
ve kusma seklinde bulgu veriyor. Gebelik
kolestazi, kendisini tlim viicutta yaygin
kasintiyla gosterirken; viral hepatitlerde
ise bulantl, kusma, istah kaybi ve sariliga
rastlaniyor” diyor.

Organ nakli dahi gerekebiliyor

Gastrit gelisimi durumunda mide
koruyucularla gebelige devam ediliyor.
Bulanti tablosunda dncelikle anne
adayinin beslenmesi diizenleniyor, ilag
tedavisi uygulaniyor, gerekli hallerde
de tedaviye hastanede devam ediliyor.
HELLP gelismesi durumunda ise
gebe ve bebek igin en uygun sartlarin
saglanmasina calisilarak en kisa
stirede dogum planlaniyor. Gebelik
kolestazinda da yine karaciger enzim
ylksekligi takip edilerek, normal stiresi
beklenmeden en uygun zamanda
dogumu planlayip, gergeklestirmek
gerekiyor.

Karaciger tutulumu yapan
gebelik kolestaz, viral hepatit ve
HELLP sendromunda annenin hayati
tehlikesi olmasi halinde gebeligin
sonlandiriimasina karar verilebiliyor.
Gebelikte olusan bu hastaliklar
dogumun ardindan ortadan kalkarak,
anne tekrar sagligina kavusuyor. Ancak
nadiren karaciger yetmezligi gelisen
durumlarda dogum olsa bile karaciger
nakli gerekebiliyor.
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astalarin giinlik yasamini olumsuz etkileyen
vertigo, toplumun ylzde 3'Unde gorltyor. Kulak
burun bogaz hastaliklari polikliniklerine bagvuran
hastalarin yiizde 10'unda bag donmesi oluyor.
“Bas donmesi, soyut bir kavram. Hastalar
birgok duyguyu bas dénmesi olarak ifade
ediyor. Tansiyonu distiguinde ya da oturdugu yerden kalktiginda
hemen ‘basim dondd' diyor” diyen Acibadem Maslak Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Uzmani Prof. Dr. Nazim Korkut,
soyle devam ediyor: "Oysa vertigoda gergek bir donmeden s6z
edilebiliyor. Hasta kendinin dondiiguind, daha gok da etraftaki
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Vertigo ya da halk arasindaki fanimiyla
“bas donmesi”, tek basina bir hastalik
gibi dUsunulse ole baska rahatsizliklarin
belirtisi de olabiliyor. En sik i¢ kulakta
olusan hastaliklardan kaynaklansa da
santral sistemde gorUlen rahafsizliklarda
da ortaya cikabiliyor.

objelerin dondtginu hissediyor. Doktorlar ise taniyl hastanin
goziinden anliyor. Gergek bas donmesinde, istem digi g6z

hareketleri olarak tanimlanan ‘nistagmus' tablosu ortaya gikiyor.”

NEDENE YONELIK INCELEMELER YAPILIYOR

Hasta 6ykisi tanida 6nem tasiyor. KBB ve nérolojik fizik
muayenelerin yani sira hem isitme hem de denge testleri
yapiliyor. Gozlerde nistagmus refleks arandigina dikkat geken
Prof. Dr. Korkut, "G&zlerimizle denge organimiz arasinda bir
refleks arki bulunuyor. Bu sistemde bir bozulma oldugunda g6z
hareketleriyle kendini ele veriyor. Acile bagvuran hastaya yonelik
atilmasi gereken ilk adim, vertigonun bir ig kulak hastaligindan
mi, yoksa beyinle ilgili bir sorundan mi kaynaklandigini bulmak
oluyor. Doktor gerekli gordiiglinde kafatasi rontgeni, bilgisayarli
tomografi veya MR ile goriintiileme istiyor. Vertigonun santral
bir nedene bagli olabilecedi stiphesi olustugunda ise mutlaka
diflizyon agirlikli MR kullaniliyor" diyor.

Vertigonun bir hastalik gibi algilandigini ancak bunun yanlis
bir dislince oldugunu belirten Prof. Dr. Korkut, bu belirtiyle
kendini gosteren rahatsizliklari Acibadem Hayat okurlar igin
anlatt.
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BPPV (BENIGN PAROKSISMAL
POZISYONEL VERTIGO)

Halk arasinda “kristallerin yerinden
oynamasi" olarak bilinen hastalik, en
yaygin gorulen vertigo nedenlerinin
basinda geliyor. ig kulakta, vestibiiliin
icinde olmasi gereken kalsiyum
karbonat partikilleri yarim daire
kanallarina kagtiginda, ki bu kanallar
bizim basimizin uzaydaki konumu
hakkindaki bilgileri beynimizdeki
merkeze gonderiyor, kiside bas donmesi
meydana geliyor. Sadece belli bas
hareketleriyle ortaya ¢ikip, 20-30 saniye
sdrdiguni ve hareket bittiginde bas
dénmesinin durdugunu vurgulayan
Prof. Dr. Korkut, s0yle devam ediyor:
“Hangi dizlemdeki kanal problemliyse
onunla ilgili saga-sola yatista, yataktan
kalkma sirasinda, yukariya bakarken, kisi
basini asagi indirip yere bakarken bas
dénmesi meydana geliyor. Bu durum
isitme kaybina neden olmuyor. Cok hafif
ya da giinlerce, haftalarca stiren can
sikici formlari da bulunuyor. Tedavide
sorumlu kanal saptanarak, 'yerlestirme
manevrasl' ile hasta sagligina
kavusuyor.”

VESTIBULER MIGREN

Ozellikle migren hastasi kadinlarda, menopoz sonrasi
donemde bas agrilari bas donmesine donusebiliyor. Fakat daha
geng yaslarda ve erkeklerde de gorlilme olasiligi oldukga yiksek.
Bu durumda migrene yonelik tedavi yapiimasi gerekiyor. Mayali
yiyecekler ve gikolata gibi bas agrisini tetikleyen bazi gidalarin
tUketilmemesi gerekiyor. Beraberinde stres ve yorgunluk gibi
tetikleyici faktorler de elimine edilerek, sigara, alkol ve kafeinden
uzak durup, daha dingin ve sakin bir hayat oneriliyor. Kisinin
yasina ve bedenine uygun fiziksel aktivite yapmasi da hastalikla

mucadelede etkili oluyor.

MENIERE HASTALIGI
1861'de Prosper Meniere tarafindan Srol b
tanimlanan hastalik, popiiler bir vertigo nedeni goruien ba

olsa da sanildigi kadar sik griilmiyor. i¢ donmesini
kulaktaki endolenf denilen sivinin artigt ile kulakta eri‘igodan ayiran
' 4

“Farkh nedenlerle

-

basing artarak, denge organlarinin mekanizmasi
N . ozellik, istem disi

bozuluyor. Bulanti, kusma ile kulaklarda basing

hissinin yasandigi zorlu ataklar iki-dort saat gibi goz hareketleri
uzun periyotlarda suruyor. Hastalarin gogunun acil - FoYPeTge & xe 81122 [e1ale 8]

servise bagvurdugunu sdyleyen Prof. Dr. Korkut, m
tablosunun ortaya

“Meniere, tekrarlayan bir hastalik ve en 6nemli ayirt
edici 6zelligi isitme kaybina yol agmasi. Hastalar
acil servise basvurdugunda belirtileri hafifletmeye
yonelik kriz tedavisi uygulaniyor. Atagin ardindan,
bir sonrakine kadar sorun yasanmiyor. K6t formunda, ataklar siklasmaya basliyor. Bu
durumdaki kisi sokaga cikamaz, ihtiyaglarini gideremez hale geliyor. Ancak kisi her ne
kadar korkup, tek bagina hareket edemese de bir yakini ile birlikte ytrlyusler yapmasi,
aktif kalmasi dneriliyor. Diyet de tedavide basvurulan yéntemlerden biri" diye bilgi
veriyor.

Ataklar onlemek icin uygulanan medikal yontemler yeterli olmazsa, kulak igine
enjeksiyonla kortizon ve antibiyotik tedavisi uygulaniyor. Antibiyotigin yan etkisinden
faydalanilarak, denge hticrelerinin bir kismi harap ediliyor ve beyne yanlis sinyal gitmesi
onleniyor. Btlin bu tedavilerden sonug alinamadiginda ise vertigo cerrahisi devreye
giriyor. Endolenf sivisinin biriktigi kese agilarak bosaltiliyor. Sorun ¢oziilemezse ig
kulaktan beyne yanlis sinyallerin gitmesini dnlemek igin vestibiler denge sinirinin
kesilmesi ameliyati yapiliyor. Bu cerrahilerde isitme siniri korunuyor. Daha da 6tesinde
ic kulagin tamamen ortadan kaldirilmasi gindeme geliyor. Bu miidahale, isitme
duyusunu tamamen kayboldugu hastalarda uygulaniyor.

VESTIBULER NORIT

ic kulaktan beyne giden denge sinirinin
viral enfeksiyonu sonucu meydana gelen bu
hastaliga; bas donmesi, bulanti ve kusma da
eslik ediyor. Belirtiler siddetli gorultyor ve
hastalar genellikle acil servise basvuruyor.
isitmeye bir zarari bulunmayan bu hastalik, kalici
hasar da birakmadan ginler i¢cinde azalarak
kayboluyor. Antivertijinds etken maddeli
bas donmesini hafifleten ilaglar kullanilarak
belirtilerin kontrol altina alinmasi hedefleniyor.

FARKLI HASTALIKLAR DA BAS DONMESINE YOL ACIYOR

/Y

At

Sadece i¢ kulakta degil, santral sistemde meydana gelen beyin kanamasi, timaor ve anevrizma varliginda ortaya
¢ikan birgok belirtinin yani sira vertigo da gorildiguni belirten Prof. Dr. Nazim Korkut, “Beyin sapi iskemisi
ve enfarktisleri, beyincik kanamasi ve enfarktisleri, beyin sapi timarleri, travmalari ile damarsal hastaliklari,
multipl skleroz (MS hastalig), epilepsi, denge siniri timarleri, anevrizmalar, diger kafa igi kitleleri, vertebrobaziler
yetmezlik ve servikal vertigo da bas dénmesine neden olan diger hastaliklar arasinda yer aliyor” diyor.

/L
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Adet duzensizlikleri, agri, sk idrara ckma gibibelirtiler veren ve
ureme ¢cagindaki her dort kadindan birinde gorulebilen miyomlar,
cerrahi yollarla kolaylikla tedavi edilebiliyor.
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ahim ve rahim agzinda
gorulen, normal disi diiz kas
dokusu blytmeleri olarak
adlandirilan miyomlar,
genellikle birden fazla
saylda ve nadiren kot huylu
oluyor. Genellikle belirti vermeyen bu yapilar;
gegcmeyen kasik ve karin agrilar, cinsel
iliski sirasinda agri ve uzun sliren adet
donemi gibi bazi sikayetlere yol agabiliyor.
Sikayetlerin derecesi ise miyomlarin
bulundugu yere ve biyukligine gore
degisiyor. Miyom blytdikge kanlanmasi
azaliyor ve agriya yol agiyor. EGer mesaneye
yakin yerdeyse sik idrara gikma, kalin
bagirsaga yakin bir bolgede bulunursa
da buyuk tuvaletle ilgili sikintilara neden
olabiliyor.

TEDAVIDE UQ FARKLI YONTEM
KULLANILIYOR

“Miyomlar, 6zellikle kanamaya ve
anemiye yol aglyorsa hastalara ameliyat
oneriliyor” diyen Acibadem Taksim
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani Prof. Dr. Ebru Dikensoy, soyle
devam ediyor: “Bu yapilar hizli bliyyorsa ve
yerlesim yeri hosumuza gitmiyorsa cerrahi
mudahale tercih ediliyor. GinimUizde
kabul gérmus ve miyomu tamamen yok
edici bir medikal tedavi ise bulunmuyor.
Birtakim hormonlari baskilayicr ignelerle
miyom kigltilebilse de enjeksiyon
tedavisi birakildiginda tekrar eski boyutuna
ulasabiliyor. 8 cm'nin tizerindeki ve 40 yasini

- asmis hastalardaki miyomlar ise doktorlar
~agisindan 6nem tastyor. Bunlarin kot

“Miyom ameliyatlari sirasinda eger
rahmin i¢ tabakasina ulasildiysaq,
bu hastalarin sonrasinda mutlaka

sezaryen dogum yapmasi

gerekiyor. Cinki rahme yapilan
her kesi, sanci ¢ekme sirasinda
rahimde yirhimaya yol agabiliyor.”

ozellik tastyip tasimadiginin tespit edilmesi
gerekiyor. Bir yil iginde boyutlar eger
blyimemisse, kanama ve agri yapmiyorsa
cerrahi mudahale tercih edilmiyor.”
Gegmiste miyom cerrahisi; agik
yontemle, sezaryen dogumdakine benzer
bir kesiyle yapiliyordu. Glinimtzde ise
hastanin sadece bir gece hastanede
yatmasinin yeterli oldugu, 1-2 cm'lik
kiiguk kesilerle yapilabilen (g farkl kapali
cerrahi yontemi bulunuyor. Histeroskopi
olarak adlandirilan endoskopik yontemle
rahmin i¢ zarina yerlesen, laparoskopiyle
iceride olanlarin, robotik cerrahiyle de
rahmin Usttine yerlesmis ve organin
kas dokusunda bulunan miyomlarin
alinabildiginin altini gizen Prof. Dr. Dikensoy,
soOyle bilgi veriyor: "Histeroskopi denilen
endoskopik yontemin kullaniimast igin
miyomun ylizde 50'sinden fazlasinin
rahmin i¢ duvarina oturmasi gerekiyor.
4 cm ve Uzerindeki yapilarda ise
laparoskopik cerrahi tercih ediliyor.”

KISA ZAMANDA GUNLUK HAYATA
DONULUYOR

Miyom ameliyatlari sirasinda eger
rahmin i¢ tabakasina ulasildiysa, bu
hastalarin sonrasinda mutlaka sezaryen
dogum yapmasi gerekiyor. Glinkd rahme
yapilan her kesi, sanci gekme sirasinda
rahimde yirtiimaya yol agabiliyor. Kapali
miyom ameliyatindan sonra gocuk
beklentisi olan kadinlarin alt ay boyunca
dogum kontrol yontemlerine bagvurmasi
gerekiyor. Bu stire zarfinda dokularin
iyilesmesi bekleniyor. Laparoskopik miyom

operasyonundan sonra hasta, 15-30
gunlik iyilesme donemini tamamlayinca
cinsel iliskiye girebiliyor. Ortalama bir ya
da iki gin sonra taburcu olan hastanin
once bir hafta, ardindan da alti ve 12 aylik
periyotlarda olmak Uizere ultrasonla takip
edildigini belirten Prof. Dr. Ebru Dikensoy,
"Ameliyati takip eden birinci haftanin
ardindan hasta gunlik islerine devam
edebiliyor. Calisanlarsa iki-dort hafta sonra
isine geri donebiliyor" diyor.

TEKRARLAMA iHTIMALI VAR!

Ostrojeni seven miyomlarin, ireme
¢aginda tekrar etme olasiligi bulunuyor.
Dogum kontrol hapi kullaniimasi, bu
olasiligi en aza indirebilse de kesin
sonuglara baglanmiyor. 35 yasin altindaki
hastalarda ise gok fazla miyom olmasi
nuks riskini arttinyor. Acik ya da kapali
yontem kullanilmasi fark etmeksizin, her
tlr cerrahinin ardindan yeniden miyom
olusma riski bulundugunu belirten Prof.

Dr. Dikensoy, "Hasta geng yastaysa yani
35'ten kiigiikse ve ameliyatta birden fazla
miyom ¢ikarilirsa, bu durum rahmin miyom
olusturma potansiyelinin yiiksek olduguna
isaret ediyor” diyor.

Herhangi bir nedenle miyomlarin
tedavi edilmemesi ise agrilarda artis, idrar
kesesine basi nedeniyle sik idrara ¢ikma,
kalin bagirsaga basiyla kabizlik ve kanama
tablosuna yol aglyor. Ayrica kapali cerrahiyle
alinabilecek durumdayken tedavi ediimezse,
ileride aglk cerrahi uygulanmasina hatta
rahmin alinmasina varan sonuglar dahi
glindeme gelebiliyor.

» Rahim ve rahim duvarinda gelisen, kisirliga ve diisige
neden olabilen miyomlari ciddiye alin.

» Kasiklarinizda agr hissettiginizde doktora bagvurun.

» Azalan mesane kapasitesine bagli olarak sik sik idrara

gitme ihtiyaci hissediliyor. EGer miyoma bagli basi

duzeltiimezse bobrekler zarar gorebiliyor. Rahmin alt
bolgesindeki miyomlar kalin bagirsaklar ve rektuma basi
yaptigi icin de bagirsak hareketleri gligleserek, kabizlik ve
hemoroit (basur) olusabiliyor.
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Beyin damarlarina
kesisiz fedavi

Onceleri yalnizca tani yontemi olarak kullanilan,
zamanla fedavide de 6ne ¢ikan ndroradyoloji
uygulamalarr hastalarin saghgini ve yasam kalitesini
yukseltiyor.
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lkemizde 2000'li

yillarin basindan

itibaren girisimsel

nororadyolojik

islemler yaygin ve

en Ust seviyede
uygulaniyor. Radyolojinin bir yandali
olan nororadyoloji; beyin, omurilik ve
bas-boyun bdlgesi hastaliklarinda
gorlntileme yontemleri kullaniliyor.
Yontem, tani koyma 6zelligine
sahip olsa da tedavide de 6ne
cikiyor. Tanisal noéroradyoloji;
manyetik rezonans gorintileme
(MR), bilgisayarli tomografi (BT),
anjiyografi (DSA), doppler USG gibi
gorlntileme cihazlarini kullanarak
beyin hastaliklarinin teshis ve takibini
yapiyor. Girisimsel néroradyoloji
ise beyin kanamasi yapan ya da
yapma riski olan baloncuklara ve
damar yumaklarina anjiyografi
cihazi klavuzlugunda mikrotiip ve
teller yardimiyla damar igerisinden
ulasarak tikanmasini, felce neden
olan veya felg riskini arttiran boyun
ve beyin damarlarindaki darliklarin
genisletilmesini (balon, dilatasyon veya
stent uygulamasi), felce yol agan beyin
damariin igindeki pihtinin ¢ikartilarak
veya eritilerek erken donemde
acllmasinda kullaniliyor. Bas, boyun ve
beyin timorlerinde, timaorl besleyen
damarlarin tikanmasi gibi islemlerin de
girisimsel néroradyolojik yontemlerle
yapilabildigini belirten Acibadem
Kayseri Hastanesi Radyoloji Uzmani
Prof. Dr. Halil D6nmez, "Anjiyografi
cihazi kullanarak damar iginden
yapilan kapall ameliyatlar ise genellikle
acik cerrahi uygulamalarina alternatif
veya yardimcl tedavi yontemleri
oluyor" diyor.

KESiSiZ CERRAHI
UYGULANABILIYOR

Beyin kanamasina neden olan
baloncuklar ve damar yumaklari, felce
yol agan beyin damar tikanikliklari,
yuksek teknolojik gortintl saglayan
anjiyo cihazi ve damar igi ekipman
kullanarak bigaksiz tedaviye olanak
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sagliyor. Girisimsel néroradyoloji
olarak tanimlanan bu yontemde;

son derece riskli olan beyin damar
hastaliklari, anjiyo cihazindan alinan
gorintuler kilavuzlugunda mikro tip
ve tellerle damar icinden ilerleyerek
tedavi gerceklesiyor. islem sirasinda
kasiktaki atardamardan girilerek
hedeflenen hastaligi iceren beyin
damarina ulasildigini, boylece cerrahi
kesi ve damara komsu gevre dokularda
hasar olusmadigini belirten Prof.

Dr. Donmez, bu 6zellikleri nedeniyle
yapilan tedavinin "kapali beyin damar
ameliyati" olarak da adlandirildigini
soyluyor.

“Minimal invazif cerrahi yontemiyle hasta daha

hizl iyilesiyor ve gunluk hayatina hizla dénius

yapabiliyor.”|

HASTA DOSTU BIR YONTEM

bulunuyor. Bunlar:

» Bir kesi olmadidi igin doku dostu olmasi,

» Acik cerrahiislem yapilmamasi,

» Enfeksiyon riskinin yok denilecek kadar diistik olmasi,
» Hastanede yatig sliresinin kisalmasi (genelde bir gece),
» Daha az anestezi alinmasi,

Girisimsel nororadyolojinin hasta ve doktor agisindan birtakim uistiinliikleri

» Daha hizli iyilesme ve giinliik hayata hizla donls saglanmasi olarak siralaniyor.

HANGi ALANLARDA UYGULANIYOR?
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hastaliginin yol actigr solunum

A

4

| 4

Tanisal amacl uygulanan
bronkoskopi, akciger
fumorlerinden KOAHG
kadar bircok farkl gdogus

problemlerinde tedavi edici
rol oynayabiliyor. Kesi ve dikis
gibi cerrahi islemlere gerek
duyulmayan uygulamanin,
bundan fayda gorebilecek
ideal hasta gruplarinda
yapllmasl ise dnem tasiyor. .4} &

L

unum yolu

SOrur

AriNa INVaziv
fedavi

Bronkoskopi
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rakeal bronsiyal sistem

g olarak adlandirilan ve iletici
hava yollarinin ikl bir

cihazla gozlemlenmesi

islemini ifade eden

bronkoskopi, akciger
endoskopisi olarak da tanimlanabiliyor.
Degisik caplarda olan, genellikle 6 mm
kalinhgindaki ikl bir endoskopla nefes
yollarina girilip, bélgenin ve herhangi bir
anormallik ya da enfeksiyon varsa oradaki
sekresyonun yapisi degerlendirilerek
tani konuluyor. Tanisal bronkoskopi
olarak adlandirilan bu yontemin disinda
bir de tedavi edici, hastanin mevcut
hastaligina yonelik yapilan, belirtileri
ortadan kaldirmak veya tamamen
dizeltmek icin uygulanan girisimsel
bronkoskopi oldugunu belirten Acibadem
Fulya Hastanesi Bashekimi ve Gogus
Hastaliklari Uzmani Prof. Dr. Reha Baran,
sdyle devam ediyor: “Rijit ve fiberoptik
olmak Uzere iki sekilde yapilan girisimsel
bronkoskopi en ¢ok akciger kanserli
hastalara uygulaniyor. Bu hastalik
tlrtintn goruldugu hastalarin yaklasik
ylizde 30'unda nefes yollarinda timére
ait bulgular, timaorin yarattigi birtakim
anormallikler oluyor. Timaor dokusunun
yarattigr anormallikler ise hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkileyebiliyor.
Ornegin, hasta nefes alamiyor ki doktorlar
agisindan en kritik noktalardan biri bu.
Dolayisiyla boyle durumlarda, hava
yollarina yapilan miidahalelerle nefes
yollari agilabiliyor. Ozellikle akciger
kanserinde bu uygulamalar, direkt trakeal
bronsiyal sistemdeki timadr dokusunu

glkararak veya bélgeye yapilan bazi
uygulamalarla timaor dokusunu eritip,
hava yolu agikligi sadlayabiliyor.”

HASTANIN SOLUNUM YOLU
RAHATLATILIYOR

TUmor dokusunu gikartmak igin
kullanilan yontemlerden elektrokoter
ve lazerle timor yok edilebiliyor. Cyro
ile de dondurarak veya oldugu yerden
kopararak ortadan kaldirilabiliyor. EGer
tUmar dokusu gikarilacak gibi degilse ve
beraberinde nefes yollari daralmissa o
bolgeye Ozel, trakeal bronsiyal sistem igin
yapllimis stentler yerlestirerek hava yolu
biitlinlugd sadlanabildigini soyleyen Prof.
Dr. Baran, "Tumorlerde hayati risk yaratan
kanama olmasi halinde ise bolgeye lazer
ve elektrokoter uygulamasi yapilabiliyor.
Argon lazerle de bolgede koagiilasyonu
saglayip, hava yollarindaki kanama
ortadan kaldirilabiliyor. Timorlerin
olusturdugu, 6zellikle timaor arkasindaki
apse veya enfeksiyonu ortadan kaldirip,
bosaltarak da hastada rahatlama
saglanabiliyor” diyor.

ORTA VE AGIR KOAH'LI . .
HASTALARDA YASAM KALITESI
YUKSELIYOR

Bronkoskopiyle sadece kot degil,
iyi huylu timaérlerde de tam tedavi
sadlanabiliyor. Ornegin; nefes yolunu
tikayan polip tarzindaki lezyonlarin
tamamen gikartimasiyla tam kdr yani
tedavi saglanabiliyor. TUmar disinda,
ozellikle gocuklarda gok sik gorilen nefes
yoluna yabanci cisim kagmasinin tek

KESI VE DiKiS GEREKTIRMIYOR

tedavi yontemi de bronkoskopi. Ozellikle
yogun bakim hastalarinda veya sebebi
belli olmayan enfeksiyon nedeniyle
akcigerde ciddi zatiirre olusursa, nefes
yollarina girilerek o bolgelerin yikanip
hastanin solunumunu rahatlatma
konusunda da kismi fayda saglanabildigini
sdyleyen Prof. Dr. Baran, bazi 6zel akciger
hastaliklarinda total akciger yikamasi
denilen tedaviyle tim akcigerin belli
seanslarla yikanip, hastaligin ortadan
kaldirlabildigini de sozlerine ekliyor:
"Ozellikle son donemlerde KOAH (Kronik
Obstriktif Akciger Hastaligr) hastaliginda
girisimsel bronkoskopi ile orta ve agir
evredeki hastalarin yasam kalitesini
yukseltmeye yonelik islemler yapiliyor.
‘Volim kigltlicti endoskopik islemler’
olarak ifade edilen bu uygulamalarla;
anfizemli hastalarda akcigerin 6zellikle
galismayan bolgelerini kiiglltup,
blzisturerek galigan akciger kismini
daha faal hale getirmek amaglaniyor.
Bunun igin yine bronkoskopik yontemlerle
hastanin nefes yollarina akilli tel yani
spiral coiller koyarak, bolgenin biizismesi
saglanabiliyor. Boylece bazi hastalar
solunum desteginden hatta oksijen ve
ilag kullanimindan da kurtulabiliyor. Ancak
bu konuda fayda gorecek hastalarin iyi
secilmesi biiylk 6nem tasiyor. Aksi halde
uygulama yapilsa da hasta bundan fayda
saglayamiyor. Kronik bronsit agirlikl
KOAH hastalarinda ise nefes yollarini
tikayan balgami ortaya cikarilan goblet
hicrelerinin varli§i azaltilarak ve sekresyon
temizligi yapilarak hastanin yasam kalitesi
arttirilabiliyor.”

Hastalarin solunum yollarina ve akcigerlerine yonelik olarak gerek nefes almayi rahatlatan, gerekse tedavi
eden bu girisimler invaziv olarak yapilyor. Kesi ve dikis gerektirmeden, tamamen endoskopik yontemlerle
yapilan uygulamalar; hasta anestezi altindayken burundan veya agizdan girerek gergeklestiriliyor. Herhangi bir
komplikasyon ¢cikmamasi halinde ortalama bir saat stiren girisimsel bronkoskopinin ardindan istenilen sonuca
ulasildigini séyleyen Prof. Dr. Reha Baran, "Anestezi altinda, ameliyathane kosullarinda yapilan uygulamalarin
ardindan hastalar ayni giin taburcu edilebiliyor. Bazen de hastada olusabilecek bir komplikasyon, kanamanin
niksetmesi ya da 6zellikle timaor varliginda, konulan stentin yer degistirmesi gibi durumlarin takibi igin 24 saat
gozetim altinda tutulabiliyor” diye bilgi veriyor.
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Degisen yasam
kosullari, dogal
besinlerden
uzaklasiimasi ve
bagirsak florasindaki
bozulmalar, bebeklerde
besin alerjisi goruime
oranini arttiriyor. En sik
inek sUtU ve yumurta
alerjilerine rastlanirken,
uzmanlar belirtilere
dikkat edilmesi
gerektigini vurguluyor.
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Ikemizde, bebeklerde besin alerjisi goriilme

oraninin son 10 yilda iki katina ¢iktigi ve her

100 bebegin altisinda saptandigi belirtiliyor.

Yasamin ilk iki yili bebeklik donemi olarak

ele aliniyor. Viicuda besinler yoluyla giren

proteinlerin “diisman” olarak algilanip, tepkiye
yol agtigi besin alerjileri de bu donemde ortaya ¢ikabiliyor.
Acibadem Maslak Hastanesi Cocuk Alerjisi Uzmani Prof. Dr.
Giilbin Bingdl, modern ve endiistriyel toplumdaki bebeklerde
besin alerjisi sikliginin arttigina dikkat ¢ekerek, nedenleri s6yle
siraliyor: “ilk sirada, dogal besinlerden ve dogal beslenmeden
uzaklagmak geliyor. Ayrica mikrobiyota denilen bagirsak florasi
da degisiyor. Buna bagl olarak bagirsaklarin disaridan gelen
yabanci maddelere verdigi tepkiler de farklilasiyor. Dolayisiyla
besin alerjenleri yabanci birer protein gibi algilandigindan,
viicut tepki veriyor. Mikrobiyota degisikliginin bir bagka nedeni




de sezaryen dogum oranlarindaki artis
olarak belirtiliyor. Ote yandan anne ya

da babada besin alerjisi olmasi da bu
sorunun bebekte ortaya ¢ikma olasiligini
arttinyor. Oyle ki eger her ikisinde de

bu sorun yaganmigsa gocukta goriilme
orani yiizde 70'e variyor.”

ANNE SU'I_'U ALAN BEBEKLERDE
DE ALERJI GORULEBILIYOR
Bebegin sadece anne siitii
aldigi donemde besin alerjisiyle
karsilagmayacagi yoniinde bir inanis
olsa da bu gergegi yansitmiyor. Giinkii
anne siitii araciligiyla gecen proteinler
de bebekte reaksiyona yol agabiliyor.
Peki boyle bir duruma karsi ne tiir
belirtilere dikkat etmek gerekiyor?
Prof. Dr. Bingdl, besin alerjisinin erken
bebeklikten itibaren goriilebildigini
hatirlatarak, “Besin alerjileri bebeklerde
kendini cesitli sekillerde gosterebiliyor.
Hem gaitada mukus adi verilen siimiiksii
yapi ya da kan goriiliiyor, hem de ciltte
egzama ya da dokiintii gibi bulgulara
rastlaniyor. Ciltteki bu sorun 6zellikle
eklem yerlerinde, govdede ve kulak
arkasinda ortaya ¢ikabiliyor. Bunlarin
yani sira huzursuzluk, gece uykusunda
sorun, karin agrisi nedeniyle kramplar,
kusma, ishal ya da kilo alamama ile
solunum sisteminde burun akintisi,
hapsirma, oksiiriik ve hisilti gibi sorunlar
da besin alerjisi belirtileri arasinda
yer aliyor. En korkutan tablo ise ciltte

* COCUK @ SAGLIGI

dokiintii ile baslayip, dudak ve agizda
sisme, okstiriik, hisilti, bayilma ile kalp
hizinin artmasiyla devam eden anaflaksi
yani sok tablosu oluyor. Anne siitii
doneminde pek yagsanmasa da ek gidaya
gecilen donemlerde buna dikkat edilmesi
biiyiik 6nem tasiyor” diyor.

TEST NEGATIF GIKSA BILE...
Alerjilerin ortaya cikmasi her bebekte
farklh olabiliyor. Kiminde erken, kiminde
geg iken bazen cok agir, bazen de hafif
belirtilerle kendini gdsteriyor. Tani koyma
siireci ise biraz sabir istiyor. Belirtilerin
tekrarlamasi, hasta oykiisiiniin titizlikle
alinmasi ve muayene bulgularinin iyi
bir sekilde gozden gegirilmesi 6nem
tasiyor. Bu agamadan sonra da aler;ji
testine bagvuruluyor. Kanda ya da ciltte
bakilan testler tani koymaya yardimci
olsa da bazi durumlarda negatif gikan
sonuglar alerji olmayacadi anlamina
gelmediginden, doktorun besin
yiikleme testi yapmasi gerekebiliyor.
Eger bebek sadece anne siitii ile
besleniyorsa, annenin diyetinden inek
siitii ve Urtinleri ya da yumurtanin
cikarlmasiyla bebekteki belirtilerin
kaybolup kaybolmadigina bakiliyor.
Eger kayboluyorsa beslenme diizeni
buna gore olusturuluyor. Devam etmesi
halinde ise farkl iriinlerin tiiketimine
ara veriliyor. Bebegin ek gidaya gectigi
donemde ortaya gikan belirtiler besin
alerjisini isaret ediyorsa, bu durumda

ALERJENLERI TANIYOR MUSUNUZ?

Y

Bebeklerde besin alerjisine yol agan gidalar gok gesitli olabilse de en sik
sekiz besinden s6z ediliyor: inek siitii proteini, yumurta proteini, yer fistigi,
agagcta yetisen kuru yemisler, balik, kabuklu deniz hayvanlari, soya ve
bugday. ilk ti¢ yiyecek ise en cok goriilen alerjen grubunda yer aliyor. "Oyle
ki tlim besin alerjilerinin ylizde 40" inek st proteininden kaynaklaniyor”
diyen Prof. Dr. Giilbin Bingdl, sdyle devam ediyor: "Bize en ¢ok sorulan
soru, inek sttu alerjisi giktiginda kegi stitl alinip alinamayacadi oluyor.
Yizde 92 oraninda gapraz reaksiyon yaptidi i¢in kegi sttU alinmasini da
onermiyoruz. Ancak soya disindaki bitkisel kaynakli sttler tiketilebiliyor.”

siit ve siit triinleri ile yumurta igeren
yiyecekler bagta olmak ilizere bebegin
diyetinden siipheli besinler gikariliyor.
Ardindan belirtilere gore siireg takip
edilerek, en dogru tani konuyor.

HAYAT KALITESI
ARTTIRILABILIYOR

Tani konduktan sonra sira tedaviye
gelse de besin alerjisini ortadan kaldiran
bir ilag bulunmuyor. Dolayisiyla tek
yol, alerjiye yol acan yiyeceklerden
uzak durmak. Bu nokta alerjinin yol
actigi belirtileri tedavi etmek de 6nem
tasiyor. Ciltte olusan dokiintii ya da
egzama, viicuda mikrop girigine neden
olabileceginden ciddi sonuglari da
beraberinde getirebiliyor. Prof. Dr.
Bingol, solunum sistemi bulgulari
olmasi halinde buna yonelik tedaviler
verilmesinin, 6zellikle sok tablolar gibi
ciddi reaksiyonlara karsi anne-babalarin
“adrenalin otoenjektorii” adi verilen ilaci
mutlaka yanlarinda bulundurmasinin
onemine dikkat cekerek, “Ozellikle kuru
yemis, kabuklu deniz iiriini alerjisine
sahip bebeklerin ebeveynleri i¢in bu ilag
onem tasiyor. Besin alerjisi tiim diinyada
ve lilkemizde giderek artiyor. Bebeklik
doneminde sik goriildiigii igin de ailelerin
ve doktorlarin bu konuda hem duyarli
hem de dikkatli olmasi gerekiyor. Var
olan alerji ilerlemeden goriiliip 6nlem
alinirsa, gocuklarin da ailelerin de hayat
kalitesi artiyor” diyor.
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uncelligini
vVirirmeyen
oir kulak hastalig
Kolesteatom

Dogumsal kaynakli olabildigi gibi sessizce ilerleyip, apansiz da ortaya ¢ikabilen
kolesteatom, hayatin herhangi bir aninda kulak veya kafa ici sorunlariyla yani beyin
dokusu ve buyuk damar problemleriyle kendini gosterebiliyor.
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rta kulak, mastoid veya
petroz kemik iginde
giderek genisleyip, etraf
dokular tahrip eden bir
lezyon olarak ortaya ¢ikan
kolesteatom hastaligi,
kulaktaki anatomik ve fonksiyonel yapilari
cesitli sekillerde etkiliyor. Baslangicta
isitme denge fonksiyonlari etkilenirken,
ileri agsamalarda hayati tehdit eden kafa
ici komplikasyonlara da yol agabiliyor.
Malign lezyon olmamasina ragmen,
glnimuzde halen kulagi tutan en Gnemli
patolojilerden biri olduguna dikkat geken
Acibadem Ankara Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Uzmani Dog. Dr. Ali
Titiz, "Kolesteatom; chole (safra), stearin
(yag) ve oma (tlimar) seklindeki kelime
anlamiyla tam olarak uyusmamakla
birlikte, 'derinin bulunmamasi gereken

yerde var olmasl' seklinde tanimlanabiliyor.

Bu patoloji diger herhangi bir kulak sorunu
ile kiyaslandiginda, blinyesinde halen
cavaplanmamis birgok soruyu barindiriyor.
Dogumsal veya edinsel kokenli olabilen
kolesteatomun, gorilme sikligi ABD'de
100.000'de 6 olarak belirtiliyor" diyor.

HASTA-DOKTOR BIRLIKTE
KARAR VERIYOR

Dogumsal ve kulak kemiginin
ic kisimlarini tutan kolesteatomalar
oldukga nadir gordliyor. Buna karsilik
hem tanisal hem de tedavi yoniinden
kulak burun bogaz doktorlarina biytik
zorluklar gosteriyor. Kulak kemiginin
derininde yerlesen bu patoloji uzun stire
sessiz kalabiliyor ve hayatin herhangi bir
aninda kulak veya kafa igi (beyin dokusu
ve bylk damar) sorunlariyla hayat
tehdit edici sekilde ortaya gikabiliyor.
“Bu tip farkli durumlarla giksa da tani
konulduktan sonra konusunda deneyimli
belli merkezlerde cerrahi olarak tedavi
edilebiliyor” diyen Dog. Dr. Titiz, soyle
devam ediyor. "Tani agamasindaki
gibi tedavi sirasinda da bu patolojinin
tamamen ¢ikariimasi igin bazen hastanin
isitmesinin kismi veya tam olarak feda
edilmesiyle, denge bozukluklari basta
olmak Uzere yiz felci veya inme gibi
birgok sinir dokusu hasariyla karsi karsiya

kalinabiliyor. Bu agidan hasta veya doktoru
icin tedavi planlamasi, oldukga zor kararlari
da beraberinde getirebiliyor. Sorunun tam
olarak tedavi edilememesi halinde ise
ikinci ameliyat glindeme gelebiliyor.”

APANSIZ ORTAYA GIKABILIYOR
Dog. Dr. Ali Titiz, kolesteatom tanisi
alan bir hastasinin dykisind, soyle
anlatiyor. "39 yasindaki erkek hastamiz,
bugiine kadar herhangi bir saglik sorunu
yokken, Temmuz 2018'de ani biling kaybi
ile dis merkez bir hastanenin yogun bakim
Unitesinde beyin iltihabi tanisiyla 20 giin
medikal tedavi gorerek, taburcu ediliyor.
Hastanin biling ve genel saglik durumu
tamamen dizeliyor. Fakat takip ve kontrol
sirasinda gekilen bilgisayarli tomografi
sonucu, kulak kemiginin denge ve isitme
alanini olusturan otik kapsul olarak
adlandirlan anatomik yapisinin hemen
izerinde, kemik yaply! tahrip ederek beyin
dokusunu baski altina alan yaklasik 2,5 cm
capinda kolesteatom dokusunun yerlegik
oldugu tespit ediliyor. Genel durumunun
iyi olmasiyla birlikte kulak kemiginin
derin bolgelerinde kemik hasari yapan
bir patoloji olmasi nedeniyle hasta kulak
burun bogaz bolimtiine yonlendiriliyor.
Bu hastaliginin belli bir boyutta olmasi ve
beyin dokusu gibi gok Gnemli bir yapiya
baski olusturarak, bir-iki ay oncesinde
yogun bakim gerektirecek kadar ciddi
sorunlara yol agmasi nedeniyle en kisa
surede cerrahi olarak tedavi edilmesi
gerekliligi gtindeme geliyor.”

OLASI RiSKLI DURUMLAR
HASTAYA BELIRTILIYOR

Hasta, birkag merkeze basvurmasina
ragmen ciddi riskler igermesi nedeniyle
tedavisi gergeklestirilemiyor. Ayrica
uzun surebilecek ve tedavi sonrasinda
kalici bazi komplikasyonlar olabilecegi
belirtilen hastanin galistidi is yerleriyle
de iliskisi kesiliyor. Dog. Dr. Titiz'e
basvuran hastanin tetkikleri yapildiginda
isitmesinin ve kulak muayenesinin
tamamen normal oldugu gordlse de eski
ve yeni radyolojik incelemelerle birlikte
hastaliginin "supralabirentin petréz
apex kolesteatomu" olarak adlandirilan

“Dogumsal veya
edinsel kékenli olabilen
kolesteatomun goérilme

sikhgi, ABD'de 100.000°de
6 olarak belirtiliyor.”
|

dogumsal bir kulak kemigi hastaligi oldugu
tespit ediliyor.

isitmesi normal oldugu igin kulak
kemiginin isitme ve denge bolimintin
korunup, hastalikli bolimdin gikariimasi
amaclyla subtotal petrozektomi (piramit
seklindeki petr6z kemiginin tamama
yakininin gikariimast islemi) planlandigini
soyleyen Dog. Dr. Titiz, "Bu cerrahi
sirasinda kulak alaninin tama yakini
gikarildig, beyin dokusunun zaryla birlikte
dis ortama agik hale gelecegi igin dis
kulak girisinin tamamen kapatiimasi
gerekiyordu. Dolayislyla hayatinin geri
kalan bolimunde isitme yetisinin yaklasik
ylizde 50 oraninda azalacagini hastaya
anlatarak, izni alindi. Yine rutin kulak
ameliyatlari sirasinda ortaya gikabilecek
yiiz felci ile denge bozukluklarinin gegici
veya kalici olabilecegi konusunda da hasta
bilgilendirilerek, onay alindi ve tedavisi
gergeklestirildi” diyor.

YASAMA K_ALDIGI YERDEN
DEVAM EDIYOR

Yaklaglk yedi saat stiren subtotal
petrozektomi ameliyatiyla s6z konusu
patolojinin ¢ikariimasinin ardindan
beyin dokusunun ve i¢ kulak yapilarini
korunmasi amaciyla dig kulak kanalinin
kalici olarak kapatiimasi sonucu olusan
orta dereceli isitme kaybi disinda
herhangi bir nérolojik veya fonksiyonel
kulak sorunu olmayan hasta, ikinci gtin
taburcu edildi. Pansuman sirecinin
ardindan hastanin saglidina kavustugunu
ve gelecek donemlerde herhangi bir
beyin ve kulak iltihabi riski olmadan
yasamasinin saglandigini sdyleyen Dog.
Dr. Titiz, ameliyattan 1,5 ay sonra yeni
bir ise baslayarak, yagsama mutlulukla
sarilan hastanin bu durumunun, kendileri
icin gurur kaynagi oldugunu da sozlerine
ekliyor.
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uzaklasmasina yol acan eklem rahatsizliklary, eklem protez cerrahisiyle yuzde 90
yaklasan oranda basariyla tedavi edilebiliyor.

sinmis olan eklem yiizlerinin metal ve

polietilenden imal edilen, agrisiz eklem

hareketi icin tasarlanmis 6zel pargalarla

kaplanarak, yapay bir eklem olusturulmasi

islemi, eklem protez cerrahisi ya da protez

cerrahisi olarak tanimlaniyor. Bundan 50 yil
once baslayan ilk uygulamalar sonrasinda gelisen cerrahi
teknikler, daha dayanikli malzemelerle aginma sorununu
en alt diizeye indirdi. Ozel alagimlar ile tasarim alanindaki
ilerlemeler sayesinde de giiniimiizde ¢cok daha basaril
tedaviler uygulanmaya basladi.

TEDAVIDE YAPAY PROTEZ ONE CIKIYOR

Pek ¢ok eklem icin protez cerrahisi yapilabiliyor. Yiik
tasiyan diz ve kalga eklemleri ilk siralarda yer aliyor.
Omuz ekleminin de protez cerrahisinin sik uygulandigi
eklemlerden biri olduguna dikkat ¢ceken Acibadem Bakirkoy
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Dog. Dr. Tolga
Tiiziiner, kisiyi eklem protez cerrahisine gotiiren durumlari
soyle siraliyor: “ilerlemis seviyedeki eklem kireclenmesi
(osteoartrit) ya da romatizmal hastaliklar agri ve fonksiyonel
kisithhga yol agiyor. Bu durum, yiiriime zorlugu ile beraber
kisinin yagam kalitesini derinden etkiliyor. Glinkii s6z konusu
agnlar kisinin giinliikk yasam aktivitelerini engelliyor. Bu
tiir hastaliklarin giindeme gelmesi halinde ilag tedavisi,

ACIBADEM HAYAT 2019

fizik tedavi ya da ameliyata dayali yontemler yeterli etkiyi
gosteremediginde, dogal eklemin yapayiyla yani protezle
degistirilmesi glindeme geliyor.”

istirahat, ilaclar, fizik tedavi yontemleri ve eklem igi
enjeksiyon gibi tedavi yontemleri uygulanmis olmasina
ragmen agrilari kontrol edilemeyen, yiiriime, merdiven ¢ikma
gibi glinliikk yagam aktiviteleri ileri derecede kisitlanmis
ve eklem kikirdaginda ileri harabiyet olan hastalar, protez
cerrahisine aday oluyor.

YASAM SEKLi DEGISIKLiIGI ONEMLI

Protez cerrahisi, yagsam kalitesini olumsuz etkileyen
durumlari ortadan kaldirmaya yardimci olsa da herkese
uygulanamiyor. Obezite, kontrolsiiz diyabet, derin ven
trombozu ya da kalp rahatsizliginin bu ameliyatlara
iliskin bilinen risk faktorleri oldugunu belirten Dog. Dr.
Tiiziiner, "Kadin olmak, ailesel eklem hastaligi hikayesinin
bulunmasi, asiri kilolu olmak, agir is dallarinda galigmak
ve asin hareketsiz yasam siirmek, bu hastaliklar agisindan
risk yaratiyor. Romatoit artrit ve aktif deri lezyonlar da
enfeksiyon acisindan riski arttirdigi bilinen diger nedenler
arasinda sayiliyor. Bununla birlikte etkili bir ameliyat oncesi
hazirlik donemi ve koruyucu onlemlerle bu riskler gok
diisiik seviyelere indirilebiliyor. Ortopedik cerrahin koruyucu
onlemler almasi, buna ragmen olasi bir komplikasyon ya da
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Protez cerrahisi,
yasam kalitesini
olumsuz etkileyen
durumlari ortadan
kaldirmaya
yardimci olsa
da herkese
vygulanamiyor.

UZUN SURELI, BASARILI
SONUGLAR ELDE EDILIYOR

Kisiyi eklem protez cerrahisine gotiiren birtakim
etkenler var. Dolayisiyla diizenli beslenme, kilo
kontrolii, dogru egzersizlerle kas ve eklemleri
korumak, korunma acisindan en 6nemli yaklasimlar.
Bununla birlikte cerrahinin gerekli oldugu durumlarda
ameliyat sonrasi 15-20 yil gibi uzun bir donem hasta
memnuniyeti elde edebilmenin miimkiin olduguna
dikkat ¢ceken Dog. Dr. Tolga Tiiziiner, "Bu noktada
cerrahi oncesi iyi bir hazirlk siireci gegirmek, basarili
bir cerrahi ve sonrasinda etkili bir fizik tedavi siireci de
iyilesmede biiyiik 6nem tasiyor” diyor.

Z

sorunda da siireci yonetebilecek deneyim ile tecriibeye
sahip olmasi ise onem tasiyor” diyor.

YUZDE 90’A YAKIN BASARILI SONUG
ALINIYOR

Eklem kikirdak cerrahisi, ciddi agrisi olan hastalarda
agriyi azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak igin
uygulaniyor. Genellikle ameliyattan 6nce hastalarin
cerrahi digi tedavilerden fayda gérmedigi ve bu tedaviler
sonucunda kiside belirgin iyilesme olmadigi goriiliiyor.
Yasadigi sorunlar kisinin yiiriime ve merdiven ¢gikma gibi
guinliik aktivitelerini ileri derecede kisitlyor. Bu agidan
bakildiginda basaril bir protez cerrahisi sonrasi, hastanin
agrisiz ve dengeli bir ekleme yeniden kavugmasinin umut
edildigini soyleyen Dog. Dr. Tiiziiner, ameliyat sonrasi
dikkat edilmesi gereken noktalari $oyle siraliyor. “Protez
cerrahisi sonrasi hastalarin yiizde 90'indan fazlasinda
agrisiz ve hareketli bir eklem elde etmek miimkiin
olabiliyor. Yiuriimek, merdiven inip-gikmak gibi giinliik
yasam aktivitelerini yapmada belirgin bir iyilesme elde
ediliyor. Hastaneden taburcu oldugunda hasta bir destek
kullanarak ev iginde yiiriiylis yapabiliyor. Agrinin belirgin
olarak diizelmesi ve bagimsiz sokaga gikmak iginse her
hasta igin degismekle birlikte ortalama dort-alti hafta
beklemek gerekiyor."

AKTIF SPORA DONUS iCIN ZAMAN GEREKIYOR

Ortalama eklem hareket agikligi, ameliyat sonrasi
iyi bir rehabilitasyon siireci sonrasi diz eklemi icin
120-130 derece olarak belirtiliyor ki bu degerler bir
kisinin giinliik yagam aktivitelerinin ¢cogu igin yeterli
geliyor. Bununla birlikte protez cerrahisi sonrasi protezin
omriinii azaltacagindan agir isler yapilmasi onerilmiyor.
Diz ve kalga protezleri sonrasi tam ¢omelmek ya da
namaz kilmak genellikle miimkiin olmuyor. Son yillarda,
diz hareket acikhgini arttiran teknikler ve tasarimlar
uygulaniyor olsa da hastalarin ayaklarini toplayip, iizerine
oturmasi da diz protezinin uzun siireli dayaniklihg
acisindan sakincalar dogurabiliyor.

Diz ve kalga protez cerrahisi sonrasi hastalarin
egzersiz ve "low impact” olarak tanimlanan yiiriiyiis,
kisa siireli ve diisiik tempolu kosular, yiizme, golf, tenis
ve dans gibi aktiviteleri yapabildigini vurgulayan Dog.
Dr. Tiiziiner, “Hastalarin spora doniisii, onceki aktivite
diizeyiyle baglantili olmakla beraber, agamali ve doktor
takibinde yapilmasi gerekiyor. Basarili bir rehabilitasyon
siireci sonrasi, yeterli eklem hareket a¢ikligi ve kas
kuvvetinin elde edilmesinin ardindan spor yapilabiliyor.
Beklenti diizeyi yiiksek hastalar i¢in spora doniis oncesi
propriyosepsiyon (derin duyu) egzersizleri de biiyiik nem
tasiyor. Bu siire degisken olmakla beraber, hastalara alti
aydan once bu tiir aktiviteleri yapma izni verilmiyor” diyor.
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Yumurtalik
kanseriyle

mucgadelede
rufin

kontrolliery
. Onemii

Yas fark
gozetmeksizin,
fUm
kadinlarda
gorulebilen
yumurtalik
kanserinin
erken
tfanisinda rutin
faramalar
Onem taslyor.
Genetik
yatkinlig

olan kisiler

ise birfakim
festlerle varsa
riskli durumlari
onceden
Ogrenebiliyor.
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umurtalik hticrelerinin
kontrolstiz bir sekilde
gogalmasi sonucu
olusan yumurtalik
kanseri, en stk menopoz
sonrasinda gorilse
de her yasta ortaya gikabiliyor.
Oyle ki normal risk grubundaki bir
kadinin dahi hayat boyu bu hastaliga
yakalanma ihtimali yizde 1-2
oraninda degisiyor. Hastalik erken
teshis edildiginde tedavi basarisi da
bu oranda ytkseliyor. Yumurtalik
kanserinin; epitelyal over, germ hicreli
over ve stromal over olmak Uzere Ug
farkli tUrU bulundugunu ve yizde 90
oraninda epitelyal tire rastlandigini
belirten Acibadem Altunizade
Hastanesi Kadin Hastallklari ve
Dogum, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Uzmani Prof. Dr. Serkan Erkanli,
“Bunlara ek olarak farkli organlardan
yumurtaliga sigrayabilen metastazlar
da var, ki bunlar yaklasik yizde 5'lik
kismi kapsiyor" diyor.

RISK ORANLARI
DUSURULEBILIYOR

Hastaligin ortaya gikmasinda
farkl risk faktorleri var. Ornegin, yas
ilerledikge yumurtalik timarlerinin
kanserlesme riski de artiyor. Bu oran
30'lu-40'l yaslarin altinda ylzde 7
iken yas 50'nin Usttine giktiginda var
olan timaorin kanser olma ihtimali
ylizde 45'i aglyor. Prof. Dr. Erkanli,
ayrica erken yasta adet gorenler ya
da 52 yasindan sonra menopoza
girenler, hig dogum yapmayanlar ve
gocugu olmayanlar, yumurtlamayi
arttiricr ilag kullananlar, ailesinde
yumurtalik ya da meme kanseri olanlar,
menopoza girdikten sonra hormon
tedavisi alanlar ile genital bolgesinde
talk pudrasi kullananlarin da risk
altinda oldugunu belirtiyor: “Ancak
buna ragmen bazi durumlar kanser
riskini azaltabiliyor. Ornegin; dogum
kontrol hapi kullanmak, yumurtalik
kanseri riskini ylizde 50 oraninda
distrebiliyor. Uzun sire kullanilirsa
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risk daha da azaliyor. Bazen de

gocuk dogurmayacak olan kadinlarin
yaptirdigi fallop tdplerini baglama
operasyonuyla kanser riski yiizde

30 oraninda azaliyor. Hatta tiplerin
tamamen alinmasi, riski yiizde 60'a
varan oranlarda dusdrdyor. Genetik
olarak yuksek risk grubundaki kisilerde
ise onleyici olarak yumurtalarin ve
tUplerin gift tarafli alinmasi, yumurtalik
kanserine yakalanma riskini blytk
oranda azaltiyor."

BELIRTILERi TANIMAK
GEREKIYOR

Yumurtalik kanserleri temel
olarak, erken ve ileri evre olarak ikiye
ayriliyor. Hastalik genellikle belirti
vermeden, sinsice gelisiyor. Rutin
jinekolojik muayenelerde, bazen farkli
bir sikayet sebebiyle yapilan ultrason
veya diger gorintileme yontemlerinde
bir kitle tespit edilebiliyor. Fakat bazi
erken evre timorlerde belirtiler ciddi
sekilde kendini gosterebiliyor. Ornegin;
timaorin hormon Uretmesi sebebiyle
viicutta tlylenme meydana geliyor ve
anormal vajinal kanamalar yasaniyor.
ileri evrelerde ise karinda siglik ve
sivi birikimi, kilo kaybi, kasikta agri,
hazimsizlik, bulanti ile aniden doyma
hissi gibi belirtiler olusabiliyor.

Hastaligin kesin tanisrigin
ultrason gorintilemesi tek basina
yeterli olmuyor. Biyopsi alinmasi da
mimkdin degil glinkl eger kanser
ihtimali varsa hastaligin her yere
yayillma riski doguyor. Dolayisiyla bir
kitle tespit edildiyse, onun sipheli

“17-18 yasindaki geng
kizlarda ve Ureme
cagindaki diger
kadinlarda, kanser erken
evrede saptanirsa ireme
koruyucu cerrahiler
6nem tasiyor.”
|

mi, yoksa zararsiz mi olduguna karar
vermek gerekiyor. Prof. Dr. Erkanl,
yumurtaliktaki kitlenin cerrahi olarak
cikartilip, patolojiye gonderilmesi
sonucunda kesin tani konulabildiginin
altini gizerek, su onerilerde bulunuyor:
“TUm bu nedenlerden 6tlrl yillik rutin
jinekolojik muayenelerin aksatilmamasi
blylk 6nem tasiyor. Boylece koti
huylu timorler erken donemde teshis
edilerek, tedavinin basari orani ytizde
90'a ulasabiliyor.”

HATALI UYGULAMA NUKS
RISKI YARATIYOR

Ureme cagindaki kadinlarda
yumurtaliklar aktif olarak galistiginda
fonksiyonel kistler olusabiliyor. igi su
dolu ve asiri biytk olmayan bu kistler,
kendi kendine kaybolabildigi igin bir-
iki ay bekleniyor. Eger kaybolmazsa
ve belli bir boyutun tzerinde olursa
cerrahi giindeme geliyor. Bir diger
durum da kitlenin iginde ilk andan
itibaren diizensiz sinirlari olan birtakim
papiller yapilar varsa bunlarin hig
beklemeden ameliyat edilmesi.
Dolayisiyla taninin, bu alanda tecriibeli

KiMLER TEST YAPTIRMALI?

doktorlar tarafindan degerlendirilerek
konulmasi gerektigini vurgulayan

Prof. Dr. Erkanli, “Yumurtalik kanseri
tanisi alan hastalara yapilacak
ameliyatlar gok onemli. Gunkd ilk
ameliyatin gerektigi gibi yapiimasi,
hastalarin yasamini dogrudan

etkiliyor. Dolayisiyla bu operasyonlarin,
jinekolojik kanserlerin cerrahisi ve
tedavisi konusunda 6zel egitim almis
olan jinekolojik onkoloji doktorlari
tarafindan yapilmasi gerekiyor.

Eger ameliyat olmasi gerektigi gibi
yapilmazsa, tamamen alinamayan
timor olursa hastaligin niks etme riski
giindeme geliyor" diyor.

GENCLERDE UREME .
KORUYUCU CERRAHI
UYGULANIYOR

Yumurtalik kanserleri geng yastaki
hastalarda da gordilebiliyor. Dolayisiyla
17-18 yasindaki geng kizlarda, kanser
erken evrede saptanirsa ireme
koruyucu cerrahiler blyidk onem
taslyor. S6z konusu cerrahilerle;
sadece timorin oldugu yumurtanin
alinmasi, rahim ve karsi yumurtalik
temizse onlara hig dokunulmamasi
amaclaniyor. Evreleme cerrahisi
yapllarak sigrama olup olmadigina
karar verildigini soyleyen Prof. Dr.
Erkanli, soyle devam ediyor: “Sigrama
yoksa, timdriin huyu da agresif
degilse bu hastalar kemoterapi
veya ek tedaviler verilmeden takip
ediliyor. Boylece gelecek yillarda hem
yumurtalik kanserinden korunuyorlar
hem de gocuk sahibi olabiliyorlar.”

Yumurtalk kanserinin ortaya ¢gikmasinda, kalitsal olarak gegen mutasyonlar biiyiik 6nem tasiyor. Dolayisiyla

bu tiir bir risk grubunda olan kisilerin uygulanacak testlerle tespit edilmesi gerekiyor. Prof. Dr. Serkan Erkanli,

genetik danigsmanlik almasi ve genetik test yaptirmasi gereken kisileri soyle siraliyor:

» Ailesinde kansere yatkinlik oldugunu bilenler,

» 50 yasin altinda meme kanseri olan ve herhangi bir yakin akrabasi meme kanseri olan kisiler,

» Herhangi bir yasta meme kanserine yakalanmis ama iki yakin akrabasinda meme kanseri olanlar veya bir tane yakin
akrabasinda yumurtalik kanseri olanlar,

» Birinci veya ikinci dereceden yakin akrabasinda yumurtalik kanseri ya da 45 yasin altinda meme kanseri olanlar.
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Ulkemizdeki insidansi 1,4-2,6/100.000 arasinda degisen iltihabi bagirsak hastaliklar,
yasam kalitesini de olumsuz efkiliyor. Yasam tarzi ve beslenme aliskanliklar, bu
hastaliklarin gelismesindeki onemli risk faktorleri olarak belirtiliyor.

ltihabi bagirsak hastaliklari; kisinin yasam kalitesini

olumsuz etkileyerek, her giin onlarca kez tuvalete gitmeyi

gerektiren ishal, karin agrisi gibi belirtilerle kendini

gosteriyor. Bu rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda yasam

tarzi ve beslenme aliskanliklarinin dnemli rol oynadigini

belirten Acibadem Maslak Hastanesi Genel Cerrahi
Uzmanlari Prof. Dr. ismail Hamzaoglu ve Dog. Dr. Erman Aytag,
korunmanin ylizde 100 mimkin olmadigini ancak birtakim
aligkanliklari degistirmenin bu hastaliklarin gelisimini 6nlemede
onem taslyabilecegini soyliyor.

Bu hastalik grubunda Ulseratif kolit ve Crohn hastaliklari yer
aliyor. Ulseratif kolit, sadece kalin bagirsagi tutan bir hastalik iken
Crohn, sindirim sisteminin her yerinde gorulebiliyor. Birgok yerde
iltihapla baslayan Crohn, bagirsagin tim katmanlarini tutabiliyor.
Bir organdan digerine yapisikliklar ya da bagirsaklarda delinmeye
neden olabiliyor. TUm bu sebepler her iki hastaligin da iyi takip
edilmesi geregini ortaya koyuyor.

BESLENME $EKLi ONEM TASIYOR
iltihabi bagirsak hastaliklari geng eriskinlik déneminde daha
sik gorlilse de 50 yas Uzeri ve gocukluk doneminde de hastalara
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da rastlaniyor. Ulkemizin Bati bolgelerinde Dogu'ya oranla daha
fazla gorilirken, cinsiyet ayrimi yapmaksizin herkeste ortaya
cikabiliyor. Ulkemizdeki insidansi 1,4-2,6/100.000 arasinda
degisiyor. Genetik bir yatkinlik olsa da gevresel faktorler hastaligin
ortaya gkmasinda belirleyici rol oynuyor. Beslenme ve galisma
sistemi, gortilme sikligini arttiryor. Dog.Dr. Aytag, ABD'de yasayan
Japonlari 6rnek gostererek, "Hastaligin temelinde kontrolden
¢ikan immiunolojik sistem yer aliyor. 2. Diinya Savasi'ndan sonra
ABD'ye go¢ eden Japonlarin ilk neslinde az gorilen bu hastalik,
ikinci nesilde neredeyse ABD poptilasyonuna benzer bir artisla
kendini ortaya koyuyor. Bu da gevresel faktorlerin Gnemine

dikkat gekiyor. Akdeniz tipi beslenme, kirmizi etin daha az oldugu,
oksidanlardan uzak durulan dogal beslenme tarzi, hastaligin
gelismesini 6nlenmedeki en 6nemli noktalardan biri olabilir” diyor.

FARKLI SISTEMLERDE BELIRTi VERIYOR

Her iki hastaligin benzer ve farkli 6zellikleri, yol agtigi
belirtileri de etkiliyor. Bu hastaliklarin neden oldugu karin agris
eger gocukluk gaginda ortaya gikmissa; blyiimede gerilik,
gaitada degisiklik, kontrol edilemeyen ishaller ve ates en gok
gortlen belirtiler arasinda yer aliyor. Ayrica viicudun kendisini



- GENEL 4

®

/

CERRAHi -

yenileyememesine bagli olarak deride iyilesmeyen yaralar, sag
dokiilmesi ve erken yaslarda kemik zayifligina da rastlanabiliyor.
Prof. Dr. Hamzaodlu, tani igin doktorlar arasindaki is birligine de
dikkat cekerek, "Hastalarin 6zellikle bagirsakla ilgili diizelmeyen
bir sorunlari varsa, ishal ya da karinda huzursuzluk striyorsa, bu
sartlar altinda iltihabi bagirsak hastaligini diistinmek gerekiyor.
Ancak doktorlar arasi iletisim sorunlari olursa, bu durum
hastalarin geg tedavi almasina yol agabiliyor” diyor.

CERRAHIDE KAPALI YONTEMLER ONE CIKIYOR
iltihabi bagirsak hastaliklarinin tanisinda hasta dykiisi
blyik 6nem tasiyor. Kesin tani ise kolonoskopi ve endoskopiyle
elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinin ardindan konuyor.
Kalin bagirsaklarda Crohn hastaliginin 6zel tip iltihap bulgusu
olan granilom yapisina rastlanmasi, kronik iltihabi diistindtiren
"kaldinm tas!” gorintusy, kalin bagirsagin kivrimli yapisinin
kaybolmasl, bunun yerine dimdiiz adeta boruya benzemesi
de iltihabi bagirsak hastaliklarinin tanisinda 6nem tasiyor.
Ote yandan agizdan verilen kontrast maddeyle cekilen karin
tomografisi de bagirsaklarda fisttil adi verilen baglantilarin olup
olmadigini gosteriyor.

Tani alan hastalarda cerrahiden 6nce eger miimkiinse
imminolojik mekanizmayi diizenleyen ilaglardan yararlaniliyor.
Bunlar, hastanin yasam kalitesinin ve klinik durumunun
diuzelmesinde etkili oluyor. Ayrica biyolojik ajanlar olarak
tanimlanan ve hastali§in patofizyolojisinde rol alan molekdilleri
hedefleyen tedavilerden de yararlaniliyor. Ancak bu tedavilerin
yeterli olmadigi durumlarda cerrahi devreye giriyor. Dog. Dr.
Aytag, Ulseratif kolitte primer olarak hastalikli organ olan kalin
bagirsagin rektum denilen son kismi ile birlikte gikarildigini
belirterek, cerrahi tedavi siirecini sdyle anlatiyor: "Onceleri acik
yontemle yapilan bu ameliyatlar, giiniimiizde laparoskopik ve
robotik tekniklerle minimal invaziv olarak gergeklestirilebiliyor.
Oncelikle kolon cikariliyor. Hasta ilk ameliyatin ardindan,
tuvalet ihtiyacini normal yollardan giderebilecegi doneme

. i il s T ik
- “"Akdeniz tipi-beslenme, iltihabi
bagirsak hastaliklarinin gelismesini

6nlemeye yardimci g abiliyor.”

kadar ince bagirsagin karninda oldugu ve bir torbaya bosaltim
yaptigi ileostomi adi verilen aparatla yasamak zorunda kaliyor.
Yaklasik alti-sekiz hafta sonra ikinci ameliyat yapiliyor. Rektumu
cikarildiktan sonra ince bagirsaktan genellikle J seklinde bir

pos ile rezervuar olusturulup baglaniyor. Yapilan tedavi sonucy,
bu kisim hastanin yeni rektumu oluyor. S6z konusu hasta
grubunda yapilan anastomozun kagirmasina bagl olarak
hastada enfeksiyon gelisebiliyor. Bu enfeksiyon hastanin torbasiz
yasama sansini olumsuz etkileyebilecedi icin koruyucu ileostomi
kullaniliyor. ik ameliyattan alti-sekiz hafta sonra ise ileostomisi
kapatilan hasta, bagirsak hareketlerini normal yoldan devam
ettirebiliyor.”

SIGARADAN UZAK DURMAK GEREKiYOR

Crohn hastaliginin tedavisinde ise temel olarak bagirsagin
korunmast hedefleniyor ¢iinki niiksedebiliyor. Dolayisiyla Crohn
tedavisinde bagirsagi korumaya yonelik olarak, ona yeniden
sekil vererek tikanikliklari agma yolunu tercih eden yontemler
uygulaniyor. Eger bunlardan sonug alinamazsa bagirsak
cikariliyor. Bu ameliyatlarda iyi bir cerrahi teknik kullaniimasi
gerektigine vurgu yapan Prof. Dr. Hamzaoglu, "Maalesef Crohn
hastaliginin kesin bir kiirl yok. Ameliyat gereken durumlarda
da gok farkli yontemler var. Segilecek yontem de bagirsagin
tutulum boyutuna, hastaligin tikayici ya da fisttl denilen anormal
baglanti yapan tird olup olmadigina gére degisiyor. Eger hastalik
fistiilizan formdaysa o bdlgeyi gikarmak gerekebiliyor. Ancak
daralma yapmayan, herhangi bir enfeksiyon bulgusu olmayan,
ozellikle de ince bagirsak yerlesimli bir Crohn hastaligi varsa
bagirsagi gikarmadan o yolu genisleterek organa yeni form
verilen teknikler glindeme geliyor" diyor.

Bu ameliyata karsin hastanin yagsam aliskanliklarini
degistirmemesi, soz konusu rahatsizligin niksetmesine
neden olabiliyor. Ozellikle sigaradan uzak durulmasi gerektigini
vurgulayan uzmanlar, guinlik yasamdaki stres dizeyini kontrol
edebilmenin de 6nemli oldugunu belirtiyor.
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t gt J Kadinlarin cinsel organlarinda meydana §
@ Um U =" gelen deformasyonlar, esfetik oldugu
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amilelik, yas, dogum, travmatik dogum, asiri

kilo alip-verme, hormonal bozukluklar ve

gegirilmis cerrahi operasyonlar gibi bir dizi

neden, kadin cinsel organlarinda bozulmaya

neden olabiliyor. Bu da hem fonksiyonel

hem de gorlntisel sorunlar yaratabiliyor.
Ornegin; vajina kanalinda meydana gelen gevseme orgazm
olmada zorluk yaratarak, esler arasindaki uyumu bozup cinsel
sorunlara neden olabiliyor. Bazen de estetik kaygilar 6n plana
cikarak, kadinlarda 6zgtiven eksikligi ve iliskide yetersizlik gibi
sonuglara yol agiyor.

Kadin cinsel organlarinda meydana gelen bozulmus
anatominin fonksiyonel ve estetik olarak diizeltiimesi igin
yapilan girisimler ise "jinekolojik estetik cerrahi” olarak
adlandiriliyor. Acihadem Maslak Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Bolimii Direktord Prof. Dr. Mete Glingor, bu alanda
yapilan uygulamalarr anlatti.
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kadar fonksiyonel sorunlara da yol
acabiliyor. Bu noktada devreye giren
jinekolojik estetik uygulamalari ise yUz
gQuldurtcu sonuclar alinmasina yardimcl
oluyor.

LAZER VAJINAL REJUVENASYON

Cinsel organ estetikleri icinde en sik vajenin lazerle
sikilastiriimasi ve daraltilmasi uygulamalari yapiliyor.
Vajinoplastide cerrahi islem s6z konusuyken, burada
devreye lazer giriyor. Anestezi yapilmamasi ve kesi
olmamasi, yontemi birgok yonden Usttin kiliyor. Lazer,
uygulandigi bélgedeki fibroblastlari sitimiile ederek yeni
kolajen bag dokusu Uretimi sagliyor. Bu da bdlgede
sikilagma, toparlanma, fiziksel olarak daralma meydana
getiriyor. Poliklinik ortaminda yapilan islemin bazen birkag
seans gerektirdigini, boyle durumlarda da uygulamalar
arasinda dort hafta beklendigini belirten Prof. Dr. Glingor,
henliz gosterilmis higbir yan etkisi bulunmayan islemde,
hasta segiminin de 6nemli olduguna deginiyor: "Bazen vajen
bu yontemle toparlanamayacak kadar hasarli olabiliyor.
Cerrahi islem gerektirmeyen ancak hastanin sikayetgi
oldugu durumlarda ise basaril bir sekilde kullanilabiliyor.”
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LABIOPLASTI

Dis genital bolgede bulunan
kigUk ve buytk dudaklarda meydana
gelen sekil bozukluklari, sarkmalar
ve asimetriler, kisiyi estetik olarak
rahatsiz edebiliyor. Gok biytk olmalari,
i¢ Gamasiri ya da mayo giyildiginde

istenmeye goriintilere de yol agabiliyor.

Ayrica cinsel iliskiye girmekte glclik
cekmek, vajenin kapanmasi yliziinden
vajinal enfeksiyona yol agmasi

ve idrar yolu agzinin kapanmasi
yliziinden sik Uriner enfeksiyon gibi
bir dizi fonksiyonel soruna da neden
oluyor. Prof. Dr. Glingdr; bu bélgenin
diizeltiimesi, asimetrinin giderilmesi,
blyuk olan yapilarin kigdltilmesinde
ise labioplasti ameliyatinin devreye
girdigini belirterek, "Bolgedeki fazla
dokunun cerrahi bir islemle ¢ikarilmasi
esasina dayanan labioplastide,
cogunlukla genel anestezi tercih
ediliyor. Operasyondan sonra dikisler
alinmiyor. Hasta 24-48 saat iginde
normal hayatina donebiliyor, tamamen
iyilesmesi ise 7-10 giin siirliyor. islem,
genital bolgenin sekillenmesi stirdtigu
icin 18 yasindan kucuklere yapiimiyor.
Dis genitalin sikilastinimasinda,

uygun vakalarda cerrahiye alternatif
olarak lazer veya yag enjeksiyonu

da kullanilabiliyor. Bazen labiolarin
buydkligi cerrahiyi gerekli kilsa da
uygun vakalarda lazerle o bolgenin
toparlanmasini saglamak ilk segenek
oluyor" diyor.

VAJINAL BOLGE BEYAZLATMA
Gebelik sirasinda ostrojen
hormonunun neden oldugu cilt
koyulagsmalari, genital bolgede
kalici olabiliyor. Genetik faktorler,
enfeksiyonlar, sik tirag etmek,
kozmetikler, dar kiyafetler giymek de
bu soruna yol agan diger nedenler
arasinda yer aliyor. Lazer cildin 2-3
mm derinindeki melanin pigmenti
salgilayan hicrelerin yikimina yol
agarak, alttan pembemsi yeni dokunun
ylzeye gikmasini sagliyor. Hicbir
yan etkisi olmayan lokal anestezik
kremlerle yapilan iglem, 10-15 dakika

sdrdyor. Bazen birkag seans gerekse
de genellikle tek uygulamada sonug
alinabiliyor.

KLITORAL HUDOPLASTI

Kilitoris; kiigtk dudaklarin birlestigi
noktada, mons pubisin hemen altinda
yer alan ve orgazm igin 6nemli olan
kcUk bir doku pargasini tanimliyor.
Bazen birtakim nedenlerle olusan
doku fazlaliklari klitoristin Gzerini
kapatabiliyor. Bu da kadinlarda
orgazm gigligtine neden oluyor.
Doku fazlaldr da bir gikinti olusturarak
mayo, i¢ gamasiri giyerken kisiyi
estetik olarak rahatsiz edebiliyor.
Yeniden yapilandirma islemi olan
klitoral hudoplasti ile bu tepecegin
Uzeri duzeltiliyor; dokular ve kirigikliklar
ortadan kaldirilarak, kapali olan
klitoris uyarilmaya agik hale getiriliyor.
Genellikle labioplasti cerrahisi ile
birlikte yapilan islem, tek basina da
uygulanabiliyor.

VAJINOPLASTI

Vajinanin cerrahi yolla daraltiimasi
islemine vajinoplasti deniliyor. Ozellikle
dogum, vajenin genislemesine neden
oluyor. Bazen genetik olarak kisinin
bag dokularinin gevsek olusu, bazen de
gegirilen cerrahiler yiziinden ya da gok
sik ve travmatik cinsel iliski nedeniyle bu
tabloyla karsilasilabildigine dikkat geken
Prof. Dr. Glingor, $Oyle bilgi veriyor:
“Ciftler arasinda uyumsuzluk, orgazm
gucligu olmasi ve 6zglven eksikligi
gibi nedenlerle bolgenin daraltiimasina
ihtiyag duyulabiliyor. Vajinoplasti,
cerrahi olarak vajenin hem 6n hem de
arka duvarindan bir parga doku gikarilip,
tekrar birlestirilmesi ve tiinelin agiz
kisminin daraltiimasini ifade ediyor.
Dort-alt haftalik iyilesme siiresi olan
bu islem; 6zellikle gok dogum yapmis
kisilerde, mesanede sarkma ya da
rektumda fitiklasma oldugunda birlikte
yapilyor. Hem rektum dizeltiliyor,
hem mesane yukari asiliyor ve ayni
esnada vajen de eski haline getirilmeye
calisilyor. Hastalarin biyuk bir kismi bu
operasyondan fayda gériyor."

MINIMAL INVAZIV
BiR TEDAViI YONTEMi:
LAZER

» Lazer bir i1k teknolojisidir.
Uygulandigi bolgede yarattig
enerji ile fibroblastlarin
stimiilasyonunu saglayarak
“neocollagenesis” denen
kolajen iiretimini saglyor.

Bu o6zellikleriyle jinekolojide
cerrahiye alternatif olarak birgok
kullanim alani var. Bunlardan

en onemlisinin idrar kagirma
problemi oldugunu soyleyen
Prof. Dr. Mete Giingor, “Lazer
en etkili yontemlerden biri.
Estetik degil, fonksiyonel! Vajeni
daraltma isleminde hastanin
hafif veya orta derece idrar
kacirma sikayeti varsa bu da
tedavi edebiliyor” diyor.

» Menopozal hastalarin yasadigi
vajinal kuruluk halinde ise lazer
o bolgeyi uyararak, yeni bag
dokusuna eslik edecek sekilde
damarlanmalar olugmasini
sagliyor. Bolgede hem kanlanma
hem de salgi ve esneklik ayni
oranda artiyor. Sik vajinal
enfeksiyon gecirme riski ortadan
kalkarken, vajinal kuruluk
sorununu da ¢oziiltiyor.

» Vajinal prolapsus yani asagi
sarkmanin da lazerin bir diger
uygulama alani olduguna
dikkat ceken Prof. Dr. Glingor,
“Vajen gevserken uterus da
asagi sarkiyor. Rektum vajene
dogru geliyor yani tiim pelvik
organlarda bir gevseme
goriiliiyor. Bazen hastalar cinsel
iliski sirasinda rahim agzini
hissedebiliyor. Ciinkii agagi
dogru inip, dolgunluk hissi
yaratabiliyor. Vajinal prolapsusu
cok siddetli olmayan, cerrahi
icin uygun olmadigi diisiiniilen
ancak klinik olarak hastanin
sikayetci oldugu durumlarda
lazer kullaniliyor” diyor.
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Egerm
girdiks
muayeneleri ertelemeye
ya da korkup kagcmaya
gerekiyor.
CUnkU hayatinizdaki bu
yeni donemde, kendinize
her zamankinden daha
cok ilgi gostermeniz nem
tfasiyor.

opoza

ogmak, bdylmek,

dremek gibi birgok

yasam evresinden
gegiyoruz ki bunlardan
biri de menopoz...

Bu yeni fizyolojik
slireg, gogu kadin igin birgok soru
isaretini de beraberinde getiriyor.

Bu donem, diinya genelinde 47-

50 yas arasinda gorultyor. Peki,
menopoz nasil basliyor? Kadinlarda
regl dongusinin bitip, sonraki alti
ayda da tekrar yasanmamasi halinde
menopoz donemi genellikle baglamis
oluyor. Genglik gagindan bu yana adet
goren bir kadin i¢in bu stirecin sona
ermesi "bir seylerin bittigi" hissini
uyandirabiliyor. Oysa aslinda yepyeni bir
donem basliyor.
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, FUfin jinekolojik’y,

™

BUTiN KONTROLLER GOK
ONEMLI

Menopoz doneminde; en sik
sicak basmasl, huzursuzluk, kolay
sinirlenme ve uyku sorunlari gibi
sikayetlerle karsilagilabilse de bunun
disinda genellikle endise edilecek bir
durum yasanmiyor. Ancak bu dénemin
kadinlara getirdigi birtakim sorumluluklari
da unutmamak gerekiyor. "Ozellikle
kadin kanserlerinin buytk kismi
menopoz doneminde yani 45 yas ve
Uzerinde goriluyor” diyen Acibadem
Taksim Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Uzmani Prof. Dr. ilkkan
Dunder, bu nedenle ¢ok dikkatli olmak
gerektiginin altini gizerek, soyle bilgi
veriyor: "Jinekolojik kanserler her yasta
gorilebiliyor ama sikligina bakildiginda

meme, rahim, yumurtalik ve rahim agzi
kanserlerine menopozun baslangig
doneminde ve hemen ertesi yillarda daha
yogun olarak rastlaniyor. Bu nedenle de
menopoz doneminde hastanin sikayeti
olsun ya da olmasin rutin jinekolojik
kontrollerini mutlaka yaptirmasi
gerekiyor. Boylece bir hastalik varsa ¢cok
daha erken donemde tespit edilebiliyor."

Prof. Dr. Dlinder, menopoz
doneminde sik gériilen jinekolojik
kanserler hakkinda bilgi verdi.

RAHIM KANSERI

Menopoza girmis bir kadinin
normalde vajinal kanamasinin olmamasi
gerekiyor. Alti ay slresince adet
gormeyip, menopoz tanisi klinik ve
laboratuvar bulgulart ile onaylanmis bir
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kadinda, boylesi durumla karsilagildiginda
mutlaka bir kadin hastaliklari ve dogum
uzmanina bagvurulmasi gerektigini
belirten Prof. Dr. Diinder, "Menopoz
doneminde yasanan vajinal kanamalar
iki nedenle ortaya ¢ikiyor ve énemli bir
bulguya isaret ediyor. Neden bazen iyi
huylu bir hastalik veya yoksunluklardan
kaynaklaniyor, bazen de rahim kanseri
olabiliyor. Bunun ayrimini yapabilmek igin
kisinin bir kadin hastaliklari ve dogum
uzmanina basvurarak fizik muayeneden
gecmesi, ultrasonla rahim icinin kontrol
edilmesi ve gerekirse rahim iginden
biyopsi alinmasi gerekiyor. Birkag dakika
sliren biyopsi islemi sayesinde rahim

ici kanseri tespit edilerek, kisa strede
tedaviye baslanabiliyor" diyor.

Rahim ici kanserlerinin ozellikle
erken donemde yakalanmasi sayesinde
tedavideki basari ylizde 100'e yakin
oranlarda seyrediyor. Ozellikle son 10
yilda diinyaya paralel olarak tlkemizde
de bu ameliyatlar kapall yontemle ve
ozellikle robotik cerrahiyle yapilabiliyor.
Bu sayede hastalar hem ¢ok az agri
kesiciye ihtiya¢ duyuyor, hem de
ameliyati takip eden bir-iki glin iginde
taburcu olabiliyor.

RAHIM AGZI KANSERI

Son yillarin en gok tizerinde durulan
kanser tiplerinden biri de rahim agz
kanseri. Popller olmasinin nedeni ise
bu hastaliga karsl gelistiriimis bir asi
bulunmasl! Konu hakkinda tartismalar
ve spekilasyonlar olmasina karsin
asinin yararliigi konusunda hicbir stiphe
bulunmadigini belirten Prof. Dr. Diinder,
duinyanin gogu gelismis Ulkesinde bu
asinin zorunlu asi takviminde yer aldigini
soyllyor. S6z konusu as, uzun yillardir
dlkemizde de uygulanabiliyor.

Rahim agzi kanseri, doktorlar ve
hastalarin sansli oldugu bir kanser turi
¢UnkU hastalar kanser tanisi almadan
yillar 6nce birtakim lezyonlar ortaya
clkiyor. Bunlarin derecelerine gore
yapilan tedavide hastanin rahim agz
kanserinden kurtulma sansini neredeyse
ylizde 100'e ulastiriyor. Hastalik; akinti,
cinsel iliski sonrasi kanama, adet

kanamasinin diizensiz olmasi gibi
belirtilerle kendini gosterse de bunlar
genellikle sessiz seyrediyor. Dolayisiyla
erken tani igin rutin kontrollerin
aksatiimamasi 6nem tasiyor.

YUMURTALIK KANSERI

Bu hastallk, cok cesitlilik gosteriyor.
Menopoz déneminde ortaya ¢ikan
yumurtalik kanserleri, ilk tani aldiginda
genellikle ileri evrede oluyor. Siklikla sinsi
seyreden bu kanserler, ilk donemde
kisinin doktora gitmesine yol agacak
bir bulguya yol agmiyor. TUmaor karin
icinde belli bir biiytklide ulaginca da
kiside siskinlik ve gaz sancisi zannedilen
birtakim sikayetler goriltyor. Bu
belirtilerle doktora bagvurulmasi halinde
de genellikle ileri evre yumurtalik kanseri
saptaniyor. Oysa rutin kontrolUni

aksatmayan kisilerde hastalik erken
evrede yakalanabiliyor.

Yumurtalik kanserlerinin genellikle
ultrason esligindeki muayenede tespit
edildigini; beraberinde yapilan birtakim
kan tetkikleri ile bilgisayarli tomografi,
MR gibi gortintiileme yontemlerinin
de tanida doktora yardimel oldugunu
soyleyen Prof. Dr. Diinder, "Yumurtalik
kanserlerinin tedavisi cok erken
donemlerde sadece cerrahi, erken
donemlerde ise cerrahi ve kemoterapiyle
yapiliyor. ileri evrede olsa da biitiin
diinyada vicut igindeki tiim timaor
kitlesinin veya kitlelerinin gikartilarak
temizlenmesi amaclaniyor. Son yillarda
tUmorln tipine 6zgu olarak gelistirilen
kemaoterapi ilaglari ve modelleri ise
basarili sonuglar alinmasina yardimci
oluyor" diyor.

Yaklasik 15 yildir tim diinyada uygulanan HPV asisinin yararli mi, yoksa
zararl mi olduguna dair tartigmalar halen devam ediyor. Nasil ki kizamik
asisi olan bir kisi kizamiga yakalanmiyorsa, bu asi sayesinde de HPV
virisiine karsi bagisiklik kazanildigini vurgulayan Prof. Dr. ilkkan Diinder,
“Asl, tim diinyada dokuz yasindan itibaren her yastan kadina hatta
erkeklere dahi yapilabiliyor. Clinkl HPV virtst, genellikle cinsel temasla
kisiden kisiye bulasiyor. Dolayisiyla kisi cocukluk gagindayken, henliz
cinsel ergenlige girmeden asinin uygulanmasi, gelecekte alinabilecek

bu virlistin ister istemez ortadan kaldirilmasina ve viicut tarafindan
yikilmasina yardimci oluyor" diyor.

Bir kisiye HPV viriisintin bulagsmasi, mutlaka hastaliga yol agacagi
anlamina gelmiyor. Dinyada ortalama her 11-12 kisiden birinde bu
virsin bulundugunu belirten Prof. Dr. Diinder, HPV'nin 100 kisinin
70'inde bir yil sonra, yaklasik 90'inda ise iki yil sonra bagisiklik sistemi
tarafindan ortadan kaldirildigina dikkat ¢ekiyor.
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Acibadem Universitesi Eczacilik
Fakultesi'nde ilac endUstrisi ve
hastane eczaclliginin neferleri yetisiyor

Eczacllk fakUltelerinden mezun olduktan sonra siklikla serbest eczaciiga yonelme
devri, yerini yavas yavas ilac endustrisi, hastane eczacilidr ile akademisyenlige
birakiyor. Aclbadem Universitesi Eczacilik Fakultesinin akademik kadrosu da
ogrencilerini bu yonde destekliyor.
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isyonu; eczaclilik mesleginde teorik
ve pratik olarak ylksek etkinlige
sahip olan, meslegin gelisen
alanlarinda gtgcld bilgi altyapisina
sahip, bilimin Ustinliglne inanan
ve yasam boyu 6grenmeye aclk, yurt
ici ve yurt disiigin aranan eczacilar yetistirmek olarak
belirtilen Acibadem Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,
basta ilag sanayi ve hastaneler olmak tzere eczaciligin
glincel olarak gereksinim duyulan alanlarinda istihdam
edilen ve aranilan eczacilar mezun etmeyi amacliyor.
Fakdlte hakkinda bilgi aldigimiz Acibadem
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Mert
Ulgen, egitim ve arastirma igin milkemmel bir altyap!
ve donanima sahip olan fakiltede yer alan balimleri
soyle siraliyor: "Farmasotik kimya ve analitik kimya,
farmakognozi, fitoterapi ve farmasétik botanik,
farmasotik teknoloji ve kozmetoloji laboratuvarlarinin
yani sira fakiltemizde ayrica fitoterapi ve kozmetoloji
ile ilag metabolizma arastirma birimleri bulunuyor. Bu
alanlar, altyapisi ve ekipmaniyla hem 6grencilerimize
hem de 6gretim Uyelerimize hizmet veriyor. Bir ilag
fabrikasi seklinde tasarlanan fakiltenin stiidyolar,
uygulama eczanesi ile biyokimya ve toksikoloji
laboratuvari da onimuzdeki yil hizmete girecek."

GRUBUN TUM IMKANLARINDAN
FAYDALANILIYOR

Acibadem Universitesi biinyesinde faaliyet gdsteren
Klinik Similasyon ve ileri Diizey Endoskopik Robotik
Cerrahi EGitim Merkezi'nde (CASE) eczacilidi ilgilendiren
simulasyon egitimleri yapilmasinin da planlandigina
dikkat ceken Prof. Dr. Ulgen, saglik bilimleri alaninda
zengin kitap ve periyodik yayin kaynagina sahip
olan Universitenin genel
klitUphanesine ek olarak

profesyonelleriyle temas halinde, hastane eczaciligi ile
klinik eczacilikta deneyim kazanmasi amaglaniyor.

OGRENCILER GELECEGE HAZIRLANIYOR
Acibadem Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde
ezbere degil, kavramaya ve ihtiyaca yonelik bir
egitim verilmesi hedefleniyor. Ogrencilere dersleri ve
laboratuvarlari sevdirmenin yolunun bundan gegtigini
diistinen Prof. Dr. Ulgen, bu dogrultuda yaptiklari
uygulamalar hakkinda su bilgileri veriyor: "Ogrencilere;
danigsmanlik sistemi, 6dev ve sunum gibi aktivitelerle,
imkanlar 6lglisiinde katilimci ve interaktif bir egitim
vermeye galisiyoruz. Onlarin meslek hayatinda
karsilasacagi teorik ve pratik bilgiler ile donanimlari,
o6grenim slresince gormelerini amagliyoruz. Bu
baglamda, donanimlarimizi hem ilag endistrisi hem de
hastane eczaciligina yonelik planliyoruz.”

KARIYER GELISIMINI DESTEKLIYOR

Egitim dili ingilizce olan, giicli altyapisi, deneyimli
akademik kadrosu, Acibadem Saglik Grubu'nun
destegine ve alaninda uzman akademik kadroya
sahip olan Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi ile
ortak igler yaparak, 6grencilerine staj olanagi sunan
Acibadem Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, liniversiteye
giris sinavlarinda tercih edilen sayili emsalleri
arasinda yer aliyor. Bunda; sehir merkezinde yer alan
modern bir kampise ve donanimli altyapiya sahip
olmasi da énemli rol oynuyor. Fakiilte, 6grencilerine
ilag endistrisi ve hastane eczaciligi modulleriyle
donatiimis bir egitim modeli sunuyor.

Acibadem Universitesi Eczacilik Fakdiltesi
ogrencileri, okulda sadece egitim almiyor; gelecekte
sahip olacaklari meslege iliskin kariyer planlarini da
yapabiliyor. "Su an ilk
o6grenci grubumuz dgtincl

fakiltedeki 6grencilerin

gerektiginde kullanabilecedi

bir bilgisayar stidyosu da
bulundugunu soyliyor.
Stldyodaki programlar
sayesinde 6grencilerin
literatlr tarama, 6dev ve
proje hazirlama imkanina
sahip olmasi planlaniyor.
Eczacilik Fakdltesi

ogrencilerinin, Acibadem

Saglik Grubu hastanelerinin

donanimli eczanelerinde
staj yapma imkani da
var. Bu yolla 6grencilerin,
hastalar ve diger saglik

SERBEST ECZACILIK HALEN POPULER Mi?

Uzun yillardir, eczacilik fakiiltelerinden mezun
olanlar serbest eczacilik yapmayi tercih ediyordu.
Ancak son donemde bu klasik yonelmenin sona
ermeye basladigini belirten Prof. Dr. Mert Ulgen,
“Guniimiizde biiyiik sehirlerde eczane agmak, birtakim
yaptirimlarla zorlagiyor. Ote yandan son derece
kiymetli bir meslek olan eczacilara; ila¢ endiistrisinin,
saglik kuruluglarinin ve eczacilik fakiiltelerinin her
zaman ihtiyaci var. Dolayisiyla 6grencilerimizi bu
alanlar icin yetistirmeyi bir misyon olarak gorerek,
onlar yonlendirmemiz gerekiyor. Bu da egitim
planlanmasiyla hayata geciyor. Ogrenciler de artik bu
bilingle geliyor” diyor.

sinifa gegti ve onlarin iyi
birer arastirmaci eczaci
olarak yetisecegini
dislndyorum" diyen Prof.
Dr. Ulgen, soyle devam
ediyor: "Her 6grenciye
danigsman ogretim

Uyesi atayarak, onlarin
gelecedini planlanmasina
yardimei oluyoruz. ik
siniflardan itibaren
onlarla birlikte fabrika
gezileri tasarlayarak,

ilag sirketlerini simdiden
tanimalarina firsat
veriyoruz."
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Cinsel islev
pozukluklarindo
psikoterapi tedavisi

Kisinin yasamini olumsuz etkileyen, cift iliskilerinin gelecegdinde dnemli rol oynayan
cinsel islev bozukluklari, cinsel sorunlar konusunda deneyimli ve bilgili bir terapistin
yardimiyla ortadan kalkabiliyor.

96 | ACIBADEM HAYAT 2019



IYA

Ri .

nsanda cinsel yantt, gesitli fizyolojik asamalardan

meydana geliyor. Bunlar her iki cinsiyette ortak olarak

cinsel istek, cinsel uyarilma ile orgazm evrelerinden

olusuyor. Cinsel iglev bozukluklari da bu asamalardaki

fizyolojik siireglerden bir ya da birden fazlasinda aksaklik

olmasi seklinde tanimlaniyor. Bu agamalarin her biriyle
ilgili farkli cinsel bozukluklar olabiliyor. Ornegin; cinsel istek
azhd, cinsel tiksinti bozuklugu, erkekte sertlesme, kadinda ise
cinsel uyarilma bozuklugu, erken bosalma, orgazm olamama
gibi... Bunun disinda vajinismus ve cinsel birlesme sirasinda
ortaya gikan agri gibi baska rahatsizliklarla da karsilagildigini
belirten Acibadem Adana Hastanesi Psikiyatri Uzmani Dr.
Puren Akgall, "Yapilan galismalar, birlikte yasayan giftlerin
ylzde 40-50'sinin en az bir tlr cinsel islev bozuklugundan
yakindigini gosteriyor. Eslerden birinde
bu tdr bir sorun olustugunda, digerinde
de bir benzeriyle karsilasiimasina siklikla
rastlaniyor” diyor.

CINSEL MITLERE DiKKAT!
Cinsellikle ilgili olarak dogruluklari
konusunda yeterince destekleyici
kanit olmadan kabul edilen, toplum
bireylerinin kulaktan dolma bilgileri
birbirine aktarmasiyla yayilan abartili
ve yanlis inanislar “cinsel mit" olarak
adlandiriliyor. Hatali bilgi aktaran arkadas gevresi, basin-yayin
organlarindaki bazi haberler ile pornografik yayinlarin, cinsel
mitlerin toplumun genelindeki yayginliginda rol oynadigi
ise bilimsel calismalarca tespit ediliyor. Bunlarin; abartili ve
yiiksek beklentilere, performans kaygisi ile yetersizlik hissine,
hem cinsel islev bozukluklarinin ortaya gikmasina hem de
bunlarin devam etmesine neden oldugunu soyleyen Dr. Akgall,
toplumumuzdaki yaygin cinsel mitleri soyle siraliyor: "Erkek
cinselligi her zaman ister ve hazir olur, cinselligi hep erkek
baslatir ve kontrol ondadir, eger cinselligi kadin baslatiyorsa,
bu onun azgin ve tehlikeli oldugunu gosterir, cinsel yakinlagma
bir kez basladiginda mutlaka cinsel birlesmeyle tamamlanir,
mastirbasyon kotl ve zararlidir, erkek ile kadin ancak birlikte
orgazm olurlarsa sevigme basarliya ulaslr, cinsel fanteziler ahlak
dis|, sapik ve sadakatsiz davraniglardir...”

“Cinsel mitlerin
degistirilerek, yerine
dogru bilgilerin
aktarilmasi kisilerin cinsel
sorunlarinin ¢6ziminde tedavisinde cinsel terapi dne gikiyor.
6nemli rol oynuyor.”
|

ILISKILERIN DUZELMESINE YARDIM EDIYOR

Cinsel hayatinda sorun yasayan kisilerin bu problemle
mucadele edip, saglikli ve doyumlu bir cinsellik igin dncelikle
ciftlerin kendi bedenini tanimasi, neden haz duyduklarini
kesfetmesi ve bunlari partnerleriyle konusgabilmesi yani
cinsellikte kendi sorumluluklarini almasi gerekiyor. iligki
sorunlari, evlilik gatismalari cinsel sorunlara neden olabildigi
gibi cinsel sorunlar da esler arasinda gatismalara yol agabiliyor.
Ciftlerin durist ve samimi tutum iginde olmasi, istek ve
arzularini konusabilmesi, birbirlerine saygili ve empatik olmasi,
saglikl bir iliski icin en 6nemli noktalar arasinda yer aliyor. Cinsel
sorun yasayan kisi ya da kisilerin cinsel terapi alaninda egitim
almis bir psikiyatri uzmanina bagvurmasi da 6nem taglyor.
Psikiyatrist degerlendirmesinde oncelikle olasi tibbi nedenler
arastiriliyor, fiziksel nedenler mevcutsa
ilgili bransin uzmani ile is birligi iginde
terapi plani yapiliyor.

HATALI BILGILER ORTADAN
KALKIYOR
Cinsel sorunlarin esas ve kalici

Bu yontem; cinsel sorunlar konusunda
egitim almig deneyimli psikiyatrist ve
psikologlar tarafindan, cinsel sorunlari
olan kisi ya da giftlere uygulanan bir tir
kognitif davranis tedavisini ifade ediyor. Cinsel terapide kisinin
yargilanmadig, kendini rahat hissedebilecegdi ve konusulanlarin
gizlilik esasina dayandirildigi bir ortam sunuluyor. Bu ortamda
kisinin psikolojik sliregleri, sorunu ortaya gikaran etmenler
degerlendirilerek, cinselligin fizyolojisi ve bu konuyla ilgili
yanlis inanislar hakkinda egitim veriliyor. Ayrica her cinsel
islev bozukluguna 6zgui 6zel teknikleri igeren ev 6devlerinin

de tedavide yer aldigini belirten Dr. Akcall, stirece iligkin

su bilgileri veriyor: “Terapist ilk goriismeden itibaren giftin
yanlis cinsel inanislarini tespit edip, dogru bilgiler vererek,
cinsel mitleri tartisip agiklayarak, cinsel teknikler 6greterek
egitimci rolt oynuyor. Cinsel terapinin hedefinde ise bilissel
yeniden yapilanma, performans kaygisinin azaltimasi, cinsel
beklentilerin diizenlenmesi, giftin iletisim agisindan egitimi ve
yinelemenin 6nlenmesi yer aliyor.”

CINSEL iSLEV BOZUKLUGUNDA MEDIKAL TEDAVI

Cinsel iglev bozukluklarinin olusumunda; psikolojik etmenler, giftin iligki sorunlari ve az da olsa organik hastalik ya da
ilaclarin yan etkisi gibi fiziksel etmenler de rol oynuyor. Belirli bir organik hastalik tanisi konulan ve medikal tedavi gereken
kisilerde, cinsel terapinin yetersiz kalmasi halinde ilag tedavisi gerekebildigine de deginen Dr. Plren Akgall, “Erkekte erektil
disfonksiyon tedavisinde cinsel terapi yaninda fosfodiesteraz enzim inhibitorleri de kullaniliyor. Ancak bu vakalarda yine
psikolojik etmenlerin g6z ardi edilmeden, tedavi slirecinde esas olarak cinsel terapinin yer almasi 6nem taslyor" diyor.
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20l olusumunu
Onlemede
yasam tarzi
degisikligi Gnemli

Olusumunda genetik etkenlerin Gnemli rol oynadidr polipler, en sik bagirsaklarla
Ozdeslestiriliyor. Uzmanlar, kolon kanserine yol acmasiyla dikkat ceken bu
olusumlardan korunmada degistirilebilir risk faktorlerinin yani yasam tarzi

degisikliklerinin ©nemine deginiyor.

) \ indirim sistem
organlarinin limenine
dogru ¢ikinti yapan
olusumlar olarak
tanimlanan polipler;
yemek borusu,

mide, ince ve kalin bagirsaklar gibi
gastrointestinal sistemin herhangi bir
yerinde olusabiliyor. Fakat kalin bagirsak
kanserinin 6nctl lezyonu olarak kabul
edildiginden, polip denilince oncelikli
olarak kolon polipleri akla geliyor.
Polipler, mukoza olarak adlandirilan
bagirsak duvarinin ig ylizeyini kaplayan
tabakadaki hiicrelerin anormal

sekilde gogalmasi ve farklilasmasi
sonucunda olusuyor. Bu tablonun en
sik kisinin genetik yatkinligi ve gevresel
faktorlerin etkisiyle olustuguna dikkat
ceken Acibadem Bodrum Hastanesi
Gastroenteroloji Uzmani Dog. Dr.
Kemal Onct, su bilgileri veriyor:
“Polipler, neoplastik ve neoplastik
olmayan polipler seklinde major iki tipe
ayriliyor. Neoplastik poliplerin cogunu
adenomatoz polipler olusturuyor.

iyi huylu olan (neoplastik olmayan)
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poliplerin ise cogunu hiperplastik
polipler olusturuyor ve bunlarda
karsinom gelisimi s6z konusu degil.

iyi huylu polipler olarak adlandirilan

bu poliplerin de gesitli tipleri var. Polip
goriinimdi olsa da gergekte polip
olmayan ve bagirsak duvarinin ig
tabakasindan kaynaklanan lezyonlara
ise submukozal lezyonlar adi veriliyor ve
oldukga seyrek gortllyor. Adenomatdz
kolon poliplerinin, gelismis Ulkelerde
erken tani almasi ve gikariimasi, kolon
kanseri insidansini azaltiyor. Dolayisiyla
risk faktoriine sahip olmayan kisilerde,
endoskopiyle saptanan poliplerin
alinmasi yasla birlikte prevalansi artan
kolon kanseri ve adenom gérilme
oraninin azalmasini sagliyor.”

SESSIZCE ILERLIYOR,
BELIRTI VERMIYOR

Polip gelisimindeki risk faktorleri
genetik ve gevresel olmak Uizere ikiye
ayriliyor. Yas, erkek olmak, birinci derece
akrabalarda kolon adenom ve kanser
oykusu genetik yatkinliga yol agarken;
fiziksel aktivite azligl, yag orani yiiksek
beslenme diizeni, obezite, sigara ve asiri
alkol ttiketimi, diislik kalsiyum orani ile
folat alimi da gevresel ve yagam tarzina
ait risk faktorlerini olusturuyor.

Cogunlukla sessiz ilerleyen bu
olugumlar, boyutlari 1T cm'nin Uzerine
¢iktiginda belirti vermeye bagliyor.
Bunda; polipin buytkligu, histolojik
yapisi ve tutulum yeri 6nemli rol
oynuyor. Genellikle demir eksikligi
anemisine ait bulgular ya da daha buyuk
ve rektuma yakin olanlarda makattan
kanama sikayetine rastlandigini belirten
Dog. Dr. Onci, histolojik tiplerine gdre
villoz yapida olan adenomlarin ise ishal
veya sivi kaybi bulgulariyla beraber
spesifik olmayan intestinal sikayetlere
yol agabildigine dikkat gekiyor.

RiSKLi GRUPTA TARAMA
YAPTIRMAK ONEM TASIYOR
Bu rahatsizlikla micadele etmek
icin diger birgok hastaligin aksine
rutin polip taramasi bulunmuyor.
Ancak ailesel olarak kolon kanseri

HER POLIP KANSER YAPMAZ!

Kolon adenomatoz polipleriyle
ilgili galismalarda, adenomdan
baslayip karsinoma giden, genetik
zeminde tanimlanmis faktorlerin
etkili oldugu bir siirece rastlaniyor.
Biiyiik adenomlarda siklikla
kiiciik adenokarsinom odaklari
bulunurken, nadiren kiigiik ve yeni
karsinomlar da goriilebiliyor. Ayrica
polipin biiyiikliig, hiicresel atipi
derecesi ve villoz yapi orani arttikga
adenokarsinom gelisme riski de
artiyor. Dog. Dr. Kemal Oncii, sonug
olarak adenomat6z poliplerin
¢ikarilmasinin kolon kanseri
riskini azalttiginin calismalarla
dogrulandigini belirterek, “iyi huylu
olarak bilinen diger hiperplastik ve
inflamatuvar polipler ile cocuklarda
goriilen jiivenil poliplerde kanser
riski bulunmuyor” diye bilgi veriyor.

NODULLER, POLIPLERI
TAKLIT EDEBILiYOR

Bagirsak nodiilleri de tipki poliplerde
oldugu gibi liimene dogru ¢ikint
yapan olusumlar olup, poliplerden
farkl olarak submukoza denilen
mukozanin alt tabakasindan
koken alan lezyonlari ifade
ediyor. Goriintii olarak polipi taklit
edebilen bu lezyonlar; lipomlar,
lenfoid doku, havayla dolu kistik
lezyonlar, fibromlar gibi iyi huylu
ya da karsinoidler ile melanom ve
metastazik lezyonlar gibi nadir kotii
huylu tiimorler de olabiliyor.

2693

Ailesinde kolon kanseri veya adenomu olan
kisilerde bu soruna yakalanma riski iki-ii¢
kat fazla goriiliiyor. Genetik kokenli ailesel

polipozis ve nonpolipozis kolorektal kanser
aile oykiisii olanlarda da risk yiizde 95 gibi
cok yiiksek bir oranda oldugundan, tarama

protokollerine erken yaslarda baslamyor.

agisindan risk faktdrleri bulunan kisilere
uygulanan ya da baska sebeplerle
yapilan kolonoskopi islemi esnasinda
poliplerin gordlerek cikariimasi ve
patolojik inceleme sonucuna gore
takibi Gneriliyor.

Yapilan incelemeler sirasinda
polip varligina rastlanmasi halinde
ise tedavide polipektomi islemine
basvuruluyor. Baska bir nedenle
yapilan sigmoidoskopi, kolon grafisi
veya diger goriintileme tetkiklerinde
eger polip saptanir veya stiphelenilirse
de kolonoskopi yapilarak ttim kolonun
incelenmesi gerektigini vurgulayan
Dog. Dr. Oncil, su bilgileri veriyor:
“Islem sirasinda gériilen polipler
gesitli yontemlerle aliniyor. Yapilan
patolojik degerlendirme sonucunda
eger blyik ebath polip, villoz yapi
veya yuksek dereceli displazi gibi
bulgular saptanirsa tg-altr ay sonra,
saptanmazsa ikinci kolonoskopinin
g yil, negatif sonug alinirsa da bes yil
sonra yapilmasi onem taslyor. Eger
polipte damar ve lenfatik invazyon,
ciddi ileri displazi veya submukoza
tutulumu ya da karsinom saptanirsa,
bu kez cerrahi tedavi giindeme geliyor.”

BESLENMEDEN EGZERSIZE
BIRGOK YOL VAR

Polip olusumunda ailesel yatkinlik,
genetik bazi faktorler ve ileri yas gibi
etkenler, degistirilemeyen risk faktorleri
olarak kabul ediliyor. Cevresel ve
yasam tarzi degisiklikleri saglanarak,
bir 6lgtide poliplerin 6nlenebilmesi
ve bundan korunmanin midmkin
olduguna dikkat ceken Dog. Dr. Onci,
“Yapilan galigmalara gore; gok yagli
beslenme aliskanlig, yetersiz fiziksel
aktivite, sigara ve asiri alkol tiketimi,
obezite, kalsiyum ve folat ihtiyacinin
saglanmasiyla korunmaya katki
saglanabiliyor. Ayrica aspirin ve bazi
steroid olmayan antiinflamatuvar
ilaclarin kullaniminin kolon kanseri
insidansini azalttigini ortaya koyan
arastirmalar da var. Ancak bunu
destekleyen daha fazla galismaya
gerek duyuluyor” diyor.
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Artik bir bebegin kalp
hastasl olup olmadigin
ogrenmek icin dunyaya
gelmesi beklenmiyor.
Anne karninda saptanan
hastaliklara karsi dogumun
ardindan alinacak
onlemler, verilecek ilaclar
ve yapllacak cerrahiler
onceden planlanabiliyor.
BOylece bebedin en

kisa zamanda sagligina
kavusmasi hedefleniyor.
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amilelik doneminde

yapilan birtakim

taramalar, bebeklerin

saghgi hakkinda

hem aileye hem de

doktorlara bilgi veriyor.
Fetal ekokardiyografi de bunlardan biri...
Anne karnindaki bebegdin dogustan kalp
hastaligi olup olmadiginin anlasilabildigi
bu goriintileme yontemi, hamileligin 16.
haftasinda yapilabiliyor. Kalbin her tirli
yapisal analizi, ylizde 95 dogruluk oraniyla
belirlenebiliyor. Ancak bu gorintileme
tUm anne adaylari icin rutin bir uygulama
degil. Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi Gocuk Kardiyolojisi Uzmani
Prof. Dr. Ender Odemis, konuyla ilgili sdyle
bilgi veriyor. “Fetal ekokardiyografinin
uygulanmasi gereken bazi riskli gruplar
var. Ornegin; ailesinde kalp hastalig
olanlar, diyabet ve yiiksek tansiyon
hastalari, diizenliilag kullananlar ile
farkl kardiyak probleme sahip kisiler...

' fani aliyo

Kalp
Iklar
nhe

a
r

BU BELIRTILERI

ONEMSEYIN

» Bebegin cildinin ve mukozalarinin
mavimsi, morumsu bir renk almasi;
agiz icinde, tirnak yataklarinda, dil
Uzerinde morarma gortlmesi.

» Bebegin yeterli emememesi,
emerken yorulmasi, burun
kanadinin solunuma katiimasi.
Annesinin memesini 10-15
dakikadan az tutmasi, ara vermek
zorunda kalmast ile alninin soguk
soguk terlemesi.

» 1 yasin altindaki cocuklarin sik sik
akciger enfeksiyonu gegirmesi;
blylk ¢ocuklarda ise gabuk
yorulma, kosarken gogus adrisi
hissetme, carpinti yasanmasl ve
bayilma.
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Dolayistyla bu taramanin tim hamilelere
olmasa da s6z konusu gruptaki bu kisilere
mutlaka uygulanmasi gerekiyor.”

MULTIDISIPLINER ANLAYISLA
ELE ALINIYOR

Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi'nde uygulanan fetal takip
programi kapsaminda, anne karnindaki
bebekler 16-20. haftadan itibaren fetal
ekokardiyografi ile degerlendiriliyor.
Bebeklerin kalbinde bir problem varsa aile
bu konuda bilgilendirilerek, dogum sonrasi
karsilagllmasI muhtemel problemler
anlatiliyor. Hastaligin riskleri, yapilacak
ameliyatlar, yagam suresi ve karsilasilacak
problemlerle yizlesen aileye psikolojik
destek de verildiginin altini gizen Prof. Dr.
Odemis, uygulanacak tedavi modalitesinin
cocuk kardiyolojisi, perinatoloji ve gocuk
kalp cerrahisi uzmanlarindan olusan bir
ekiple, multidisipliner olarak planlandigin
soyliyor.

1500 GRAM DO_éAN BEBEK BILE
TEDAVI EDILEBILIYOR

Gocuklarda goriilen dogumsal
kalp hastaliklarinin tedavisinde 6ncelik
ameliyat olsa da gelisen teknoloji
ve bilim sayesinde, birgok hastalikta
cerrahiye gerek kalmadan farkli
yontemler de uygulanabiliyor. Prof. Dr.
Odemis, transkateter ya da perkiitan
olarak tanimlanan yontemlerle kasik
veya boyun damarindan girilerek, kalbe
ve damarlarina ulasildigini belirterek,
tedavinin gergeklestigini vurguluyor:
“Bunlar, 1500 gram agirhigindaki
yenidogandan erigkinlere dek gok genis
kapsamda uygulanabilen bir yontem.
Dogustan kalp hastaliklarinin hemen hepsi
tedavi edilebiliyor. Bir gocuk, kalbinin yarisi
olmasa bile hayata tutunarak saglikli ve
tretken bir birey olabiliyor.”

DOWN SENDROMLULARDA RiSK
YUKSEK

Her iki Down sendromlu gocuktan
birinin, dogustan kalp hastasi oldugunu
biliyor muyunuz? Bu nedenle de gebelik
siiresince yapilan ikili ve tgld testlerde
¢ocugun Down sendromlu oldugunun

EN KRITiK KALP HASTALIKLARI NELER?

“Bu taramada hedef, 6zellikle yedi kritik dogustan kalp hastaligini tespit
etmek” diyen Prof.Dr. Ersin Erek, so6z konusu hastaliklari soyle siraliyor:

» Dogustan blyik damarlarin ters olmasi (Biiylk arterlerin transpozisyonu)
» Akciger atardamarinin tikali olmasi (Pulmoner atrezi)

» Kalbin sag kapagi ve karinciginin gelismemis olmasi (Triklspid atrezisi)
» Kalbin sol kapaklari, sol karincik ve aort damarinin gelismemis olmasi

(Hipoplastik sol kalp sendromu)

» Kalbe temiz kan getiren damarlarin, kirli kana karigmasi (Total pulmoner

venoz donlis anomalisi)

» Aort damari ve akciger atardamarinin birlikte gikmasi (Truncus arteriozus)
» Akcigere giden damarin dar olmasi ve kalpte genis bir delik bulunmasi (Fallot

tetralojisi)

saptanmasi halinde mutlaka fetal
ekokardiyografi yapilmasi gerekiyor.

Bu cocuklarda agirlikli olarak kanal
defekti denilen, hem kulakgiklar hem de
karinciklar arasindaki duvarda biytik
deliklere, kapakta da buytik bir kagaga
ve yarida rastlandidini belirten Prof. Dr.
Odemis, "S6z konusu sorunlarin genellikle
bebeklerin diinyaya gelmesini takip
eden ilk Ug-alti ay arasinda ameliyatla
dizeltilmesi gerekiyor. Ameliyat
sonrasinda hastalarin ylizde 95'i tam
olarak duizeliyor" diyor.

PULSE OKSIMETRE TESTININ
YAPILMASI GEREKIYOR
Dogumsal kalp hastaliklar,
dogumdan hemen sonra yapilan
cok basit ve ucuz bir testle tespit
edilebiliyor. Bebegdin el veya ayak
parmadina yapistirilan kiiguk bir elektrot
yardimiyla galisan “pulse oksimetre”
adli cihaz, kanin oksijen derecesini
Olciyor. Kalp hastaligr durumunda,
kirli ve temiz kanin karigmasina bagli
olarak kanin oksijen derecesinin duisik
ciktigini belirten Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi Gocuk Kalp ve
Damar Cerrahisi Uzmani Prof. Dr. Ersin
Erek, “Testin, dogumdan sonraki ilk
24 saatin ardindan ve bebek taburcu
edilmeden 6nce yapilmasi gerekiyor.

Testi gecemeyen bebeklerde ise
mutlaka ekokardiyografi tetkiki yapiliyor"
diyor.

HER KOSULDA HASTA
YARARINA UYGULAMA
YAPILIYOR

Kritik kalp hastaliklarinin varliginda,
bebegdin dogar dogmaz ameliyat olmasi
gerekiyor. Ornegin; dogustan kalp
damarlari ters olan bir bebegin ameliyati,
genellikle ilk haftada yapilabiliyor.
Buyik damarlari ters olan bebeklerde
kalbin tamamini diizeltmenin mimkin
oldugunu belirten Prof. Dr. Erek, soyle
devam ediyor: "Kalp yapisi tam gelismis
olan bu bebeklerde hem kalp odaciklari,
hem karinciklarr hem de damarlari
bulunuyor. Ameliyatla onlarin yerleri
degistirilebiliyor. Bu sayede de kalp
normal saglidina kavusuyor. Ama
kalbin yarisinin gelismedigi, odacik ya
da karincigin olusmadigr durumda var
olmayan yapilar yerine konulamiyor.
Fakat yapilabilecek birtakim
ameliyatlarla bebegin 6nemli dl¢iide
rahatlamasi, hayatini normale yakin
sUrdurebilecek dnlemler alinabiliyor.
Hastaligin 6zelligine ve cocugun yasina
gore, bebekler ortalama bir haftaya yakin
yogun bakimda kaliyor. Genellikle de
10-15 giinde taburcu olabiliyorlar."
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KADIN

soruda
drar

KACIrmao

ldrar kacirdiginiz icin
gulmekten, Oksurup
aksirmaktan korkuyorsaniz,
fiziksel aktivitelerinizi
sinirlandiriyorsaniz

bu yaziyl iyi okuyun.
Yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek, kisiyi sosyal
hayattan uzaklastiran

bu rahatsizlik, hem kisa
sUrede hem de etkin
sekilde tedavi edilebiliyor.
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lkemizde idrar kagirma sikligini arastiran inkontinansi objektif gdsteren testler
galismalar; menopoz dénemindeki kadinlarin izliyor. Veriler degerlendirilip basitten
ylzde 40-69'unun, dogurganlik cagindaki karmasiga dogru bir tedavi bigimi
kadinlarin ise yizde 20-46'sinin degisik belirleniyor. Daha ileri bilgiye gereksinim
derecelerde idrar kagirdigini ortaya koyuyor. varsa mesane fonksiyonlarinin
idrar kagirmaya yol acan nedenlerin en degerlendirildigi Urodinami testi de
onemlisi, dogurganlikla iliskili pelvik taban yetmezligi. yapilyor.”
Menopoz ve hormonlarin ¢ekilmesi ise bu durumun ortaya i . [
¢ikmasini kolaylastirnyor. idrar kagirmanin tedavisinde TEDAVIDE HANGI ”
basitten karmasiga dogru bir yol izlendigini belirten Acibadem  Y@NJTEMLER Yapilan
Kadikdy Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Prof. NILIYOR? arastirmalara
Dr. Fuat Demirci'den konuyla ilgili bilgi aldik. Tedavi idrar kagirma tipine gare;
gore belirleniyor. Stres tipi ciddi .0 .
AR KACIRMA NEDIR? idrar kagirmasi olan hastalarda . Ulkemizde
Bu rahatsizlik; kisinin istemsiz, kontrolsiz idrar 15-20 dakika stren, hastanede idrar kaglrma
kagirmasina yol agiyor. Ulkemizde dogum sayisinin fazla kalmayi gerektirmeyen, lokal sorunu olan
olmasi nedeniyle idrar kagirmanin bytk bolimi menopoz anestezi ve sedasyonla kadinlarin
donemindeki kadinlarda goruliyor. Genellikle; gilme, uygulanabilen ve ytizde 90 basarili . e
- oo . > . : yuzde 80’i
okstrme, agir is yapmak gibi karin i¢i basincini arttiran sonuglanan bir ameliyat yapiliyor.
durumlarda ortaya gikan bu tabloya, stres tipi idrar kagirma; Prof. Dr. Demirci, AAM tedavisinin bunu
bir digerine de sikisma tipi idrar kagirma ya da asiri aktif stres tipi idrar kagirmadan farkli yaglcmmcmln
mesane (AAM) denildigini belirten Prof. Dr. Demirci, "Bazi oldugunu, burada ilag, elektrik ve QOCUk
Castalarda ise iki durum b|r||‘[<tel gortllyor. Bu da karma idrar s'.[lrlnulasyon, manyetlk.sandalye dogurmanm
acgirma olarak tanimlaniyor” diyor. gibi ameliyat digl tedaviler de o .
uygulandigini sdyleyerek, hastanin dogal bir
N ORTAYA CIKIYOR? degerlendirilmesinin dnemini sonucvu olarak
es tipi idrar kagirmanin en 6nemli nedeni dogumla vurguluyor: "Hastada her iki garerek'
i sebeplere bagl oluyor. Hastanin gok sayida ve durum yani karma idrar kagirma
Co o . Ny . doktora
leli dogum yapmasi, iri bebek dogurmasi, dogum varsa 0 zaman hastanin hangi .
sirasinda vakum kullanilmasi gibi durumlar pelvis tabanini yakinmasi baskinsa tedavi ona ba;vurmuyor.
olumsuz etkileyerek idrar kagirmaya yol aciyor. Tim bunlarin gore diizenleniyor.” ]

yaninda kronik 6ksdrik, kabizlik, menopoz, astim, kronik
kabizlik, agir islerde galisma ve genetik yatkinlik gorilen
hastalarda bag yapisi zayif oldugundan bu soruna daha sik
rastlaniyor.

AAM seklinde idrar kagirmanin nedeni ise biyik oranda
bilinmiyor. Ama bazi kronik hastaliklarda (diyabet, Parkinson,
MS ve benzerleri) ve menopoz déneminde gdriilme orani
artiyor.

ASIL KONULUYOR?

sta, doktora basvurdugunda oncelikle idrar kagirmanin
ipi belirleniyor. Tipine ve agirligina gore konservatif tedaviye

meliyata karar veriliyor. Bunu belirlemek igin gesitli
testler yapildigina dikkat geken Prof. Dr. Demirci, séyle devam
ediyor: "Once hastaya iseme aligkanliklarini not ettigi tig-dért
gunlik driner gtinldk tutturuluyor. Bunu takiben kapsamli
sorulart igeren bir form da dolduruyor. Pelvis taban, vajina ve
anal fonksiyonlarinin degerlendirildigi, alaninda uzman bir
drojinekoloji uzmani tarafindan detayli muayeneden gegen
hastaya, enfeksiyon varligini aragtirmak igin idrar tahlili ile
kdltlrt de yapiliyor. Bunlari stres test ve ped test denilen
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Turkiye ihracatcilar Meclisi'nin (TiM) her
yil yaptigi 500 Biiyiik Hizmet ihracatcisi
Arastirmasi'nda Acibadem Saglik Grubu,
saglik hizmet ihracatinda Uglinct kez
birinci oldu. TiM tarafindan {ig yil 6nce
baslatilan aragtirmada, araliksiz her

yil birinciligi alan Acibadem, bu yil da
yine birinci segilerek bir ilki basardi.
Cumhurbagkani Recep Tayyip Erdogan
ve pek gok bakanin katilimiyla, 21 Aralik
Cuma giint, The Grand Tarabya'da
dizenlenen torende, Acibadem Saglik
Grubu Yonetim Kurulu Bagkani Mehmet
Ali Aydinlar, birincilik 6dultind Ticaret
Bakani Ruhsar Pekcan'in elinden aldi.
Aydinlar, 6dul toreni sonrasinda tg yildir
Ust Uste birincilik 6dult almaktan gurur

duyduklarini belirterek, "Bir diinya markasi olan Acibadem, diinya standartlarinda saglik hizmeti sunuyor. Bu sayede ¢ok
sayida yabancr hasta tlkemizi tercih ediyor. TIM'in arastirmasinda Gc yildir birinci olmamiz, Acibadem markasinin yurt
disinda da hizmet kalitesiyle ne kadar 6ne ¢iktiginin ve dolayisiyla tercih edildiginin bir gostergesi oluyor. Yurt disi yatirmlar
ve yurt dist yonetim danigmanligi hizmetlerimiz de dikkate alindiginda gegen yil tlkemize 221 milyon dolarlik doviz geliri

sagladik” dedi.

Acibadem “Yilin En iyi
Hastane Grubu” 6dilune
layik goruoldi

Bir Turk markasi olarak 1991'den bu yana strdirdigu

saglik yolculugu boyunca dort tlkedeki 21 hastane ve 16 tip
merkezinde JCI standartlarinda sundugu saglik hizmetiyle
cesitli oddller alan Acibadem Saglik Grubu, uluslararasi

yeni bir 6diliin daha sahibi oldu. Uluslararasi Seyahat ve
Saglik Sigortasi Dergisi'nin (ITIJ), Cenevre'de yapilan

16. Uluslararasi Seyahat ve Saglik Sigortasl Konferansi
ITIC Global 2018'de Acibadem Saglik Grubu "Yilin En lyi
Hastane Grubu" (Medical Provider of the Year) segildi.

, Odiil, Acibadem'in saglik hizmetlerindeki uluslararas

| standartlarini ve Ustln kalitesini bir kez daha tescillemis

' oldu. Global saglik ve seyahat sigortasi sektcriinde her

' alanda mikemmellik ve inovasyonu &dillendirmek amaciyla
| 2002'den bu yana verilen ITIJ Oddilleri, tim diinyadan
seyahat ve saglik sigortasi alaninda 1000'e yakin profesyoneli
bir araya getirmek amaciyla diizenlenen ITIC Global
organizasyonlari sirasinda agiklaniyor.

“TURQUALITY” ALAN
ILK SAGLIK GRUBU
ACIBADEM OLDU

5 1991'de kiigik bir semt
hastanesi olarak baslayan
TURQUALITY yolculugunu, bugiin
Turkiye'nin en blyik
saglik kurulusu olarak devam ettiren Acibadem'in sundugu
kaliteli hizmetler ile ayni zamanda bir dinya markasi
oldugu bir kez daha tescillendi. Acibadem markasi, bundan
171 yil 6nee global Tirk markalar olusturmak amaciyla
hayata gegirilen, diinyanin devlet destekli, ilk ve en genis
marka gelistirme programi olan Turquality kapsamina
alindi. Aclbadem Saglik Grubu Yonetim Kurulu Bagkani
Mehmet Ali Aydinlar, kendi alaninda lider bir marka olan
Acibadem'in Turquality kapsamina alinmasiyla 6nemli
avantajlar kazandigini sdyleyerek, “Bir Tirk markasi olarak
saglik hizmetlerinde hastalarimiza uluslararasi kalitede
hizmet vermeye devam ediyoruz. Ayni zamanda uluslararasi
hastalar icin dnemli bir gekim merkeziyiz. Bugtin ¢cok sayida
Ulkeden, pek gok hasta Turkiye'ye, Acilbadem’e gelerek saglik
hizmeti almak istiyor. Bunun tlkemiz ve Acibadem adina
cok 6nemli bir basar oldugunu distintyoruz" diye konustu.



Tum dinyada meme kanseri farkindalik ayi

olan Ekim ayinda birgok etkinlik diizenleniyor.

Bu kapsamda; meme kanserindeki bilimsel
gelismelerin paylagiimas igin iki yilda bir diizenlenen
Uluslararasi istanbul Meme Kanseri Konferansi-
Breastanbul'un halk gtind bu yil Gglincl kez
gergeklesti. Etkinlik kapsaminda, gazeteci Ayse
Arman'in moderatorligiind yaptigr sdyleside, meme
saghdi konusunda uzman doktorlar Prof. Dr. Cihan
Uras, Prof. Dr. Gokhan Demir, Prof. Dr. Nuran Bese,
Prof. Dr. Basak Oyan Ulug ve Prof. Dr. Gil Esen

icten kendi alanlarindaki en yeni bilgileri paylast:.
Meme kanseriyle miicadele eden ve bu hastaligi
yenmis kadinlar ise deneyimlerini aktardi. Pembe
izler Dernegi'nin Baskani Arzu Karatas ise dernek
calismalari hakkinda bilgi verdi. Soylesinin ardindan
da sevilen sanatci Yeliz sahne alarak dinleyenlere
keyifli dakikalar yasatti. Konserin sonunda uzmanlar
ve hastalar "Pembe Koro"yu olusturarak, sahnede
"Sev Kardesim" sarkisini sdylediler.

ADIMLAR MEME KANSERINE KARSI ATILDI
Meme kanserine dikkat gekmek igin Acibadem
Altunizade Hastanesi'nde hastalarin yapitlarindan

olusan bir sergi diizenlendi. Meme kanserinin
simgesi sayllan pembe kurdelenin farkli
versiyonlarinin galisildigi sergi, biyuk ilgi gordd. Ayrica
Altunizade Hastanesi'nde gorevli doktorlar, hastalar,
hasta yakinlari ve halktan gok sayida kisi, Suadiye
sahil yolunda bir araya geldi. Prof. Dr. Gl Basaran ve
Dog. Dr. Can Atalay'in da aralarinda bulundugu grup,
sahil boyu yirldikten sonra meme kanserine karsi
farkindalik igin pembe balonlarini gokylztine ugurdu.
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi'nde ise
“Meme kanseri hakkinda bilmek istedikleriniz" konulu
soylesi yapildi. Oyuncu ve sunucu Berna Lagin'in
moderatorltgiindeki soyleside Prof. Dr. Cihan Uras,
Prof. Dr. Fulya Agaoglu, Prof. Dr. Ali Arican, Prof. Dr.
Fiisun Taskin, Dr. Ogr. Uyesi Fatih Levent Balci, Dr.
Fethi Sarper Mete ile Uz. Hemsire Aysin Kayis bilgiler
vererek, katilimeilarin sorularini yanitladi. Etkinlikte,
kendisi de erken teshis sayesinde kanseri yenen
Yoga ve Nefes Terapisti Merih Kenet, katiimcilara
kisa bir nefes terapisi yaptirdi. Aclbadem Maslak
Hastanesi'nden Prof. Dr. Ozlem Er ise THY Genel
MUd(rluk binasindaki seminerde, yoneticiler ile 142
kisilik kabin ekibinden olusan gruba meme kanseriyle
ilgili seminer verdi.

FULYA 365,
MARKETING MEET-UP'A KATILDI

Yeni nesil saglik takip sistemi Acibadem Fulya 365 Saglik Takip Sistemi,
pazarlama diinyasinin bulustugu Marketing Meet-Up etkinliginde tanitildi.
Uniq istanbul'da diizenlenen etkinlikte katilimcilara; uzman hekim ve
hemsire ile saghdin 365 giin takip edildigi Acibadem Fulya 365 Saglik
Takip Sistemi ayrintili olarak anlatildi ve ofis ergonomisi konusunda
onemli bilgiler verildi. Fulya 365 hemsiresi, Marketing Meet-Up'a konuk
olan ve diinyada bir Ulkenin vatandasligina kabul edilen ilk insansi robot
Sophia'nin tansiyonunu oOl¢td.
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Pembe izler Dernegi'nin “Pembe Rota" projesi kapsaminda Bodrum'da diizenledigi soyleside; yumurtalik, rahim
ve rahim agzi kanserlerine dikkat ¢ekildi. Bodrumlular'in ilgiyle izledigi soylesinin moderatorliigiinii gazeteci Ayse
Arman yapti. Tibbi Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Osman Gékhan Demir, Jinekolojik Onkoloji Uzmani Prof. Dr. ilkkan
Diinder, Uzman Klinik Psikolog Seren Oztoprak ve Pembe izler Dernegi Baskani Arzu Karatas'in katildigi sdyleside,
Karatas proje kapsaminda Bodrumlu 1000 kadina iicretsiz jinekolojik kanser taramasi yapilacagl miijdesini verdi.

CANLI PROSTAT CERRAHISi SUNUMU YAPILDI

Acibadem Ankara Hastanesi Prostat
Hastaliklari Tani ve Tedavi Merkezi'nde

belli periyotlarda, canl cerrahiler

esliginde duizenlenen prostat hastaliklari
toplantilarinin sonuncusu 28-29 Eylil 2018
tarihlerinde gergeklestirildi. Ttirk Uroloji
Dernegi ic Anadolu Subesi, European
Urology Section of UroTechnology (ESUT) ve
Holmium Academy tarafindan desteklenen
toplantiya, Yunan Uroloji Dernegi Baskani
Prof. Dr. Iraklis Poulias'in da aralarinda
oldugu yurt igi ve yurt disindan yaklasik

60 uzman katildi. Prostat hastaliklarinin
tim detaylariyla ele alindigi, yeni cerrahi
tekniklerin ve klinik deneyimlerin paylasildig
toplantinin bitiminde tim katiimcilar
memnuniyetini ifade etti.
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ONLAR MiNiK KAHRAMANLAR

17 Kasim Diinya Prematiire Giinii, Acibadem Saglik Grubu'na bagl
hastanelerde diizenlenen bir dizi etkinlige sahne oldu. Acibadem
Kadikoy Hastanesi'nde diinyaya gelen prematiire bebekler ve aileleri,
hastane yonetimi, yenidogan servisi doktorlari ve hemsireleriyle bir
araya geldi. Acibadem Altunizade Hastanesi'nde ise Neonatoloji
Uzmani Dog. Dr. Ferhat Cekmez ve Yenidogan Yogun Bakim Sorumlu
Hemsiresi Nurcan Ayhan, “Prematiire bebegimle yagam" konulu birer
sunum yapti. Dr. Leyla Daban Kolsuz ile Yenidogan Hemsiresi Fatma
Ayhan'in katihmiyla, Acibadem Fulya Hastanesi'nde diizenlenen
soyleside de prematiire bebek anneleri yasadiklari zorluklari ve
deneyimleri paylasti.

ORGAN NAKLINE o
BiR KEZ DAHA DIKKAT CEKILDI <

Kamuoyunda organ bagisI konusunda farkindalik yaratmak ve toplumu
buna yonlendirmek igin her yil 3-9 Kasim tarihleri “Organ BagisI Haftasi"
olarak bir dizi etkinlige ev sahipligi yapiyor. Acibadem International
Hastanesi Organ Nakli Merkezi
Sorumlusu Prof. Dr. ibrahim Berber
de bu 6nemli haftada Ugur Koleji
ogrencileriyle bir araya gelerek,
onlarin organ badisiyla ilgili sorularini
yanitladi.

Bursa'da ise organ nakli olan ve

nakil igin sira bekleyen hastalarin,
organ bagisina dikkat cekmek igin
dizenledigi yUrlytse Acibadem Bursa
Hastanesi Organ Nakli Merkezi'nden
Prof. Dr. Biilent Oktay ve Dr. Hikmet
Aktas da katild!.

Birgok saglik kurumunun Ggtincd karaciger nakli ameliyatini yapmayi
reddettigi 42 yasindaki Sirbistanli ressam Victoria Tamasi Babic, Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Remzi
Emiroglu'nun gerceklestirdigi basarili operasyonla sagligina kavustu.
Babic, Prof. Dr. Emirodlu’'na minnettarligini ise iyilesme siirecinde hastane
odasinda yaptigi resimlerden olusan 15. kisisel sergisini Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesi'nde agarak gosterdi.

SAGLIKLI BiR YASAM iCiN!

Acibadem Bagdat Caddesi Tip Merkezi
biinyesinde faaliyete giren Saglikli Yagam
Okulu'nun ilk dersi 21 Kasim 2018 Carsamba
giinii Kadikoy Belediyesi Caddebostan
Kiiltiir Merkezi'nde yapildi. Acibadem
Bagdat Caddesi Tip Merkezi Bashekimi ve
ic Hastaliklari Uzmani Dr. Erkan Sariyildiz'in
“Saglikli diisiin”, Beslenme ve Diyet Uzmani
Dyt. Ayse Alanyali’nin “Saglkli beslen” ve
Yoga Egitmeni Merih Kenet'in “Saglik igin
hareket" sunumlarina sahne olan etkinlik
yogun ilgi gordii.

Acibadem Bakirkdy Hastanesi tarafindan,
her cuma giinii Galleria Aligverig Merkezi'nde
diizenlenen “Saglikh Yagam Tiiyolan"
soylesisinde ise Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Uzmani Dr. Naser Dadaszade,
tibbin farkli alanlarindaki uzmanlarla bir
araya gelerek halki hem bilgilendiriyor,
hem de merak ettikleri sorularin yanitlarini
bulmalarina yardimci oluyor.

okl L] Vs Jodeani




ONE CIK HAYAT KURTAR!

Kan kanseriyle miicadele eden binlerce kisinin hayata tutunma umudu,
kok hiicre nakli! Bu konuya dikkat gekmek ve farkindalik yaratmak
amaciyla Acibadem Adana Hastanesi ve Tiirk Kizilayi Adana Subesi
onemli bir projeye imza atti. 12 Eyliil 2018 Garsamba giinii “One ¢ik
hayat kurtar” sloganiyla siirdiiriilen kan ve kok hiicre bagisi davetine
gelen hastane personeli ile cok sayida Adanali, Acibadem Adana

TUM YONLERIYLE
DIYABET

14 Kasim Dlnya Diyabet GUnU dolayisiyla
Acibadem International Hastanesi'nde "A'dan
Z'ye diyabet" soylesisi diizenlendi. Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklart Uzmani Dr. Bilge
Ceydilek, Beslenme ve Diyet Uzmani Dilem irkin

Hastanesi'nde kurulan stantlarda kan
vererek goniillii kok hiicre bagisgisi oldu.
Kok hiicre bagisi konusunda toplumu
bilgilendirmek iizere diizenlenen basin
toplantisina Acibadem Adana Hastanesi
Baghekimi ve Direktorii Prof. Dr. Biilent

Kogan ile Podolog Ktbra Nur Gelik'in konusmaci
oldugu soyleside, katilimcilar diyabetle ilgili
sorularina yanit buldu. Hastane lobisinde kurulan
stantta ise iki glin boyunca kan sekeri 6lgima
yapilarak, diyabetle ilgili farkindalik saglandi.
Acibadem Altunizade Hastanesi ise gocuklar
Soyupak, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji icin diizenlenen "Minik seflerle saglikl tarifler"
Uzmani Dr. Ogr. Uyesi Barbaros Sahin etkinligine ev sahipligi yapti. Minik sefler,
Karagiin, Tiirk Kizilay1 Adana Sube Baskani diyetisyenler ve gocuk endokronolojisi uzmani
Ramazan Saygili ve Adana Demirspor esliginde saglikli tarifler yapti. Diyetisyen ekibi ise
Sportif Direktorii Tanju Colak katildi. saglikli beslenmeyle ilgili cocuklara ve ailelerine
bilgi verdi.

Acibadem Saglik Grubu blinyesindeki birgok hastane, cocuklara
yonelik etkinliklerle minik misafirlerinin eglenirken 6grenmesine
yardimel oldu. Acibadem Kadikdy Hastanesi'nde yaz aylarinda
kurulan gocuk kullbd, birbirinden giizel etkinliklere ev sahipligi
yapti. Kasim 2018'de "Ben doktor oldum"” temasiyla devam eden
etkinlik kapsaminda, gelecegin doktorlari olacak minikler bu meslegi
deneyimlerken, insan bedenini gorerek organlarin nasil isledigini de
ogrendi.

Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nde de 5-11 yas grubu ¢ocuklarin
aileleriyle beraber katildigi atolye galismasinda; sanat, yaraticilik ve
eglencenin bir arada oldugu keyifli dakikalar yasandi.

Acibadem Kozyatadi Hastanesi ise gocuklarin eglenerek 6grendigi
ve 100'den fazla meslegi deneyimledigi KidZania'da saglikli
atistirmaliklar atolyesi diizenledi. 17 Kasim 2018 Cumartesi guinu
gocuklar ve yetiskinler hem saglikli atistirmaliklar hazirladi, hem de
Beslenme ve Diyet Uzmani Nur Ecem Baydi Ozman'in tavsiyeleri ile
uyarilarini dinleyerek bilgilendi.
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SPECIALS

Targeted drugs have taken

GASTROPROTECTIVE charge of lung cancer treatment
AGENTS: FRIENDS OR

FOES? LLung cancer treatment is among the leading areas in which
rapid developments are encountered. When it comes to the
systemic treatment of lung cancer, which continues to remain
as one of the most serious health problems, methods which
activate the immune system and the radiology technique
that ensures pinpoint accuracy reduce recurrence rates at
a considerable degree. Professor Osman Gokhan Demir, a
medical oncologist at Acibadem Maslak Hospital, states
that the innovations in diagnosis and treatment methods are
received with much excitement in the world of medicine.

TREATMENT OF PARKINSON'S DISEASE IS

SUPPORTED WITH BRAIN PACEMAKERS

Parkinson's, which is a degenerative disease of the central
nervous system, causes destruction of brain cells that are
responsible for precise movement. The reason behind the
said destruction and its progress are not exactly known.

Proton pump inhibitors (PPI), which have been in Professor Murat Aksu, a neurologist at Acibadem University
use for 30 years now, since 1989, are intended for Atakent Hospital, shares with us the following information
suppressing stomach acid for 24, 48 or even 72 on Parkinson's disease: “Loss of brain cells manifests itself
hours. What, then, makes them so indispensable? with varying symptoms. The most common symptoms are
Professor Nurdan Téziin, a gastroenterologist mobility problems. These are encountered in the form of

at Acibadem Altunizade Hospital, answers this slowing of motions, shaking, disruption of the coordination
question as follows: “Proton pump inhibitors of muscles and muscle stiffness.”

are intended for prevention of acid release in On DBS, which has recently come to the fore in treatment
the stomach cavity through suppression of the of the disease and is colloquially referred to as a "brain
proton pump responsible for acid secretion in pacemaker”, Doctor Giilsah Oztiirk, a neurosurgeon

the parietal cells. PPIs, which have good effect in at Acibadem University Atakent Hospital, says, "Brain
ensuring safety when used for a short time, can pacemakers ensure for the electrical activity disrupted by
lead to side effects such as nausea, stomach ache, Parkinson's disease to be corrected through stimulation
constipation, headaches and intestinal gas in the of lentil-sized cores within the depths of the brain. Brain
long term. The symptoms disappear when use of pacemakers consist of three main parts, namely two

the drug is ceased and it is necessary for certain electrodes, a matchbox sized power supply and an extension
precautions to be taken during prolonged use. cord which connects the two main parts. The electrodes are
This is because it is possible for some people to placed in the brain while the power supply in inserted under
experience dangerous problems. Extended use of the collar bone."

PPl can be unavoidable in some patients. People
with serious acid reflux conditions and patients
under risk of developing cancer, as well as those
who use anticoagulants, those who are dependent
on respiratory devices and intensive care patients
for whom the doctors desire to prevent any stress
ulcer hemorrhages have to use these drugs
regularly.”
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HASTY BABIES REQUIRE EARLY INTERVENTION

Patient-specific spine surgery

Each of us has a different height, posture, lumbar curve and
upper back curve. However, all spine operations performed
until recent times involved fixation of patients' spines with
screws and rods according to an average angle. On the other
hand, the GAP method practiced by Professor Ahmet Alanay,
an orthopedist and traumatologist at the Spine Surgery
Center of Acibadem Maslak Hospital, requires lumbar curve
and upper curve angles which are the most suitable for each
patient to be estimated first, followed by fixation with screws
and rods placed in accordance with the estimated values. 71-
year old Hediye Ataglr is among those who are able to lead a
more comfortable life by means of this method.

ALL ASPECTS OF
MR-LINAC

MR-Linac, a “smart” radiotherapy method which
enables radiotherapy under the guidance of MRI,
brings many important innovations to cancer
treatment. Professor Enis Ozyar, a radiation
oncologist at Acibadem Maslak Hospital and the
head of the Radiation Oncology Department at
Acibadem University, states that the application
makes it possible for the patient to view the tumor
live and cooperate with his doctor to ensure access
to the target even when it is within moving organs.

Deliveries between 20th and 37th gestational weeks are
referred to as "premature deliveries”. It is possible for
problems to arise in such babies due to their inability

to complete the normal amount of gestational weeks.
Professor Umut Dilek, a perinatology and high-risk
pregnancy specialist at the Gynecology and Obstetrics
Department of Acibadem University Atakent Hospital, states
that respiratory troubles, brain problems, retinopathy of
prematurity and intestinal issues are encountered frequently
in premature babies, and says, "These problems are
particularly common in babies who are born before the 34th
gestational week. Therefore, the more a baby stays in the
womb, the less the number of problems that may arise".

BEWARE OF SLIPPERY GROUND!

Are you one of the people who look forward for snow
and simply cannot wait to go skiing? Or perhaps one
of those who prefers indoor winter sports such as ice
skating? Balance problems are among the leading
dangers that arise when performing such sports.
Loss of balance can result in many types of injuries,
ranging between mild to severe. The most important
of such injuries is head trauma, which is a type of
injury that occurs due to impacts on the ground or
violent shaking. This condition, which requires urgent
medical care, can result in loss of consciousness
as well. Associate Professor Selami Cakmak, an
orthopedics, traumatology and sports injuries
specialist at Acibadem Kadikdy Hospital, points out
that they also encounter a high number of knee area
injuries.
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THE DISEASE AFFECTING SUPER WOMEN: FIBROMYALGIA

Fibromyalgia, which is frequently encountered in women who adopt many identities such as mother, wife, daughter and
employee at the same time, can be taken under control with measures such as medical treatment, exercise and lifestyle
changes. Professor Berna Tander, a physiotherapy and rehabilitation specialist at Acibadem Bakirkdy Hospital, defines
fibromyalgia as follows: “The condition manifests itself with various symptoms such as aches that last longer than six months,
perception of non-pain causing stimuli as painful, experiencing aches more severely than normal, waking up exhausted in the
morning, having difficulty focusing on a job during the day, numbness, tingling, a burning sensation or chill in the hands and
feet, painful menstruation, resistance to exercise, palpitations, day-long fatigue, decrease in sleep quality, edema sensitivity that
varies by person, migraines, tension-type headaches, depression, anxiety and constipation.”

When is early puberty “too early”?
Beginning of puberty is considered to be early if it is before age
of eight for girls and nine for boys, and it requires treatment
for timely and healthy development of children. However, the
amount of increased disinformation in recent years causes for
real early puberty to be confused with “relatively” early puberty
cases. Professor Serap Semiz, a pediatrist and pediatric
endocrinology specialist at the Growth and Puberty Center of
Acibadem Maslak Hospital, gives the following answer to the
question "What is early puberty?": "Puberty, which is the period
during which a person switches from childhood to adulthood,
begins between the ages of 8 and 13 for girls and 9 and 14 for
boys. The first symptoms are development of breasts and hair
growth under
the arms and
in the genital
area for girls,
and increase

in the volume
of the testicles
and beginning
of body hair
growthin

boys. When these symptoms start manifesting themselves
before the age of eight in girls and nine in boys, the condition
is referred to as "early puberty”. On the other hand, puberty is
considered to be "relatively” early when it occurs between the
ages of 8 and 10 in girls and 9 and 10 in boys; most of such
cases do not require intervention.”

METHODS WHICH MAKE

HAVING A CHILD EASIER

The number of couples who require treatment

to have children increases with each passing

day. According to studies, 10 to 15% percent of

all couples suffer from infertility and the World
Health Organization believes that the problem

will be even more common by 2050. At this point,
repeated in vitro fertilization failures become

one of the problems that require solution as well.
Failure to achieve pregnancy despite transfer of
at least four high quality embryos in three in vitro
fertilization attempts is defined as "recurrent in
vitro fertilization failure”. The new methods, on the
other hand, increase the rate of success. Professor
Bilent Tiras, a gynecologist/obstetrician and the
coordinator of Acibadem In Vitro Fertilization
Centers, lists the most prominent current
treatment methods as the CGH genetics test
which is applied on embryos, the next generation
sequencing (NGS) method, the ERA test, use of
growth hormones in induction of ovulation, use of
microchips, and ovarian rejuvenation/PRP.

The age of laparoscopic and robotic surgery

in hernia repair

All hernia operations require precise surgery. Therefore, new methods are developed each day to always achieve better
results. The addition of robotic surgery to laparoscopic surgery, which has been in continuous use in recent years,
provides the ability to perform operations that require high precision easily. Professor Metin Ertem, a general surgeon at
Acibadem Kozyatadi Hospital, states that robotic surgery is particularly important in abdominal wall hernias.
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GAMMA KNIFE ICON HAVE SAVED

A PERSON’S HEARING

Last summer, 28-year old Meltem Yazal consulted a
doctor due to numbness in her leg. She was diagnosed
by an experienced neurologist. The neurological
examination and test revealed that she had a benign
tumor in the balance nerve (vestibular schwannoma)
that is encountered in one out of every 100.000 people
and causes hearing loss in most patients. She was only
able to realize that the temporary hearing loss she had
encountered a while ago was related to this condition
with the help of this diagnosis. She would have lost
hearing in her left ear permanently if she had not been
diagnosed. Having been treated for the benign tumor

in the hearing and balance nerve of her left ear with
Gamma Knife ICON by Professor Koray Ozduman, a
neurosurgeon at Acibadem Altunizade Hospital, Yazal is
now able to regard her future with hope.

INCISION-FREE
TREATMENT FOR BRAIN
VESSELS
INTERVENTIONAL
NEURORADIOLOGY

Interventional neuroradiology procedures have been

very common and practiced at the highest level in our
country since the beginning of 2000s. Neuroradiology,

a sub-branch of radiology, utilizes imaging methods in
diseases of the brain, spinal cord and the head and neck
area. While the method has diagnostic properties, it is also
prominent in treatment. Diagnostic neuroradiology is used
to diagnose and follow up on brain diseases through use of
magnetic resonance imaging (MRI), computed tomography
(CT), angiography (DSA) and Doppler ultrasound devices.
Professor Halil Donmez, a radiologist at Acibadem Kayseri
Hospital, states that interventional neuroradiology is

used for eliminating bubble-like growths and vein tufts

that cause brain hemorrhages or pose the risk of causing
these through vascular access with microtubes and wires
under the guidance of angiography, as well as expanding
the constrictions in the neck and brain vessels (through
balloon, dilation or stent applications) and removing or
fracturing the clots in brain vessels which may cause
cerebral palsy in the early stage.

Incontinence explained in

4 questions! ‘

The studies which involve
research on the number of
surgeries for incontinence in
the country reveal that 40 to
69% of women in menopause
and 20 to 46% of women of
childbearing age suffer from
incontinence at varying degrees.
The most important causes of
incontinence are considered to
be menopause and hormone
withdrawal. Professor Fuat
Demirci, a gynecologist/
obstetrician at Acibadem
Kadikoy Hospital, states that
the course of treatment begins
simple and becomes more
complex as it proceeds.

FEEL DIZZY?

Vertigo, which has an
adverse effect on the

daily life of people, is
encountered in 3% of the
population. 10% of the
patients who visit ear, nose
and throat diseases clinics
suffer from dizziness.
Professor Nazim Korkut,
an ENT specialist at
Acibadem Maslak Hospital,
says, "Dizziness is an
ambiguous term. Patients
refer to many symptoms
as dizziness. They also say
they feel dizzy when their
blood pressure is low or when they stand up too
quickly. The real feeling of dizziness, however, is
experienced in vertigo. The patients feel themselves
and mostly the objects around them spin. Doctors
are able to distinguish real dizziness by looking at

a patient's eyes. Real dizziness causes involuntary
eye motions which are referred to as “nystagmus".
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