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Flexible Yontemle
Bobrek Tasi Tedavisi

Kapali bir tedavi yontemidir.
Kesi ya da yara izi olusmaz.
Daha hizli iyilesme yasanir.

Hasta genellikle ayni giin taburcu edilir.
Giindelik hayata hizli donis saglanir.
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Prof. Dr. Fahrettin Kelestemur
T.C. Yeditepe Universitesi Hastaneleri
T1bbi Koordinatérti

ILK AKREDITE
TURK UNIVERSITE
HASTANESI

Yeditepe Universitesi Hastanesi

ve bagli kurumlari, Kasim 2007’de
saglik standartlar konusunda
dinyanin en 6nemli kurulugu

kabul edilen Joint Commission
International (JCI) tarafindan

akredite edilen ilk “Tirk Universite
Hastaneleri Grubu” oldu. Ekim 2010
tarihinde ayni bagary! bir kez daha
yineleyen Yeditepe Universitesi
Hastaneleri, Nisan 2014’te Turkiye’'de
bir ilki daha gerceklestirerek, JCI
tarafindan Akademik Tip Merkezi
Hastaneleri akreditasyonunu aldi. Bu
akreditasyonu da 2017 yilinda yeniledi.
Merkez laboratuvari ise 1ISO 15189
Tibbi Laboratuvarlari Akreditasyon
belgesi alan ilk Universite Hastanesi
Laboratuvari oldu.

YONETIM
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Yeditepe Universitesi adina
Yeditepe Universitesi Rektdri
Prof. Dr. Canan Aykut Bingdl

YONETIM YERI
igerenkdy Mah. Hastane Sok.
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Tel: (0216) 578 40 00

SORUMLU YAZI iSLERi MUDURU
T.C. Yeditepe Universitesi
Kozyatagi Hastanesi Baghekimi ve
Uroloji Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Faruk Yencilek

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANELERI,
TECRUBELI VE DONANIMLI BiLIM INSANLARININ
MULTIDISIPLINER YAKLASIM GEREKTIREN
ALANLARDA CALISTIGI YENI MERKEZLERE

EV SAHIPLIGI YAPIYOR.

eknoloji gok hizli
degisiyor ve siklikla
gunlik hayatimizda
ileri teknolojinin
yeni bir GrinU ya
da uygulamasi
ile kargilagiyoruz.
insan saglig, ileri teknolojinin
en ok kullanildigr alan haline
geldi. Gérintileme metotlari,
nukleer tip uygulamalari,
robotik cerrahi, hedefe ydnelik
tedavi, kigisellestirilmis tip,
omics teknolojileri, genomik
uygulamalar, yapay zeka, “deep
learning - machine learning” ile
biyoenformatik artik saglik bilimi
ve saglik biyoteknolojisi alanlarinin
en guncel konulari. Yapay zeka
uygulamalari ile bagta patoloji
olmak Uzere bircok alanda, dzellikle
tani metotlarinda gok basarili
sonuglar elde edilmeye baglandi.
Yeditepe Universitesi Hastaneleri,
yukarida belirtilen gincel teknoloji
ve yeni kavramlarin Glkemiz
sartlarinda saglik alaninda
en yaygin ve basarili sekilde
kullanildigr kurum olma &zelligine
sahip. Bu yapilanmanin en dnemli
sonucu ise tani ve tedavideki Ustin
bagaridir.
GUnUmizde, saglik alanindaki
en dnemli kavramlardan birisi
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YAZ! iSLERI MUDURU
Aysegul Uyanik Ornekal

GORSEL YONETMEN
Selver Ekicigil

donugiumsel tip. Bu baglamda,
Yeditepe Universitesi
Hastaneleri’'nde temel bilim-klinik-
endUstri iliskisi yUksek dizeydedir.
Soz konusu UglU iligki, bilgi ve
tecrUbenin en iyi sekilde hastaya,
ayrica tibbi cihaz, asi ve ilag gibi
araglarin elde edilmesi konusunda
da endUstriye yansiyor. Yeditepe
Universitesi Hastaneleri, tecribeli
ve donanimli bilim insanlarinin
multidisipliner yaklagim gerekfiren
alanlarda caligtigi yeni merkezlere
ev sahipligi yapiyor. Bunlardan
bazilari; hipofiz hastaliklari,
hirsutizm (kadinlarda agiri
killanma) ve Greme endokrinolojisi,
paratiroid hastaliklari, yara bakimi,
geleneksel ve tamamlayici tip,
pelvik taban bozukluklari gibi
klinik ve merkezler. Bu klinik

ve merkezlerde, tani ve tedavi
uygulamalari diginda bilimsel
aragtirmalar yUritiloyor. Ulusal

ve uluslararasi egitim programlari
dizenleniyor. Ayrica hastanelerimiz
bobrek, karaciger, kikirdak ve
paratiroid fransplantasyonu
konusunda ileri bir fransplantasyon
merkezi durumundadir.

Dergimizin bu sayisinda

degerli uzmanlarimizin keyifle
okuyacaginiz yazilari yer aliyor...
Saglicakla kalin.
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Yeditepe Saglik, T.C. Yeditepe Universitesi Hastaneleri adina Dogian Burda Dergi Yayincilik ve Pazarlama A.S. tarafindan T.C. yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadir. Yeditepe Saglik

dergisinin isim ve yayin hakki Yeditepe Universitesi Hastaneleri'ne aittir. Dergide yayimlanan yazi, fotograf ve illistrasyonlarin her hakki saklidir. Kaynak gésterilmeden alinti yapilamaz.

Yazilarin sorumlulugu yazarlara, yayinlanan ilanlarin sorumlulugu ise sahiplerine aittir. Yerel sireli olarak ¢ ayda bir yayinlanir.
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Hipofiz Klinigi Hizmetinizde

Calismalarini basariyla siirdiiren Yeditepe Universitesi Hipofiz Hastaliklari Klinigi'nde
hastaliklarin erken tani ve tedavisinin yani sira, egitim programlari da gerceklestirilmektedir.
Klinik uluslararasi kuruluslarla da isbirligi icerisinde calismaktadir.

4447000

@ yeditepeunihst  § yeditepeuniversitesihastanesi
s yeditepeunihst 7 yeditepehastanesi.com.tr

N

YEDITEPE UNIVERSITESI

Yeditepe Unit
Dis Hastanesi

Yeditepe Unit
Kosuyolu Hastanesi

Yeditepe Unit
Kozyatagi Hastanesi

i,
i | Yeditepe Uni i | Yeditepe Uni i | Yeditepe Uni i | Yeditepe Uni i | Yeditepe Uni 4 "s;
G6z Merkezi Bagdat Caddesi Tamamlayici Tip Genetik Tani Merkezi | Doku Tipleme 4 / ]
Poliklinigi Merkezi Laboratuvari "R b
e




ICINDEKILER

6 Bedrettin Dalan: “Hastanecilikte
yapilacak en ufak hatanin, insan
hayatina mal olacagdini unutmamak
gerekiyor!”

8 Tip bilimine yon veren Gg isim
Yeditepe Universitesi
Hastaneleri'nde!

10 Epilepsi hem ilagla hem de
cerrahiyle tedavi edilebiliyor

12 Nefes borusu darliklarinin cerrahi
tedavisinde gincel yaklagimlar

14 Bobrek tagi tedavisinde

bUkilebilir teknoloji

16 Gincel yaklagimlar kalbimizi kisa
sUrede ve konforlu yeniliyor

18 Kanser riskine kargi dizenli
tarama yaptirin!

20 Dijital patoloji ile hicrelere
hizli ve ayrintili inceleme

22Kigiye tzel tedaviler kansere
umut oluyor mu?

24 Meme kanserinde yeni anlayis:
Az cerrahi, yuksek sonug

26 ReflU tedavisinde endoskopik
yaklagim

28 Omurgada ne zaman cerrahi tedavi?

30 Her 10 kadindan birinin derdi:
Hirsutizm

32 Bacak damar tikanikliklarinda
dncelik ilag tfedavisinde

44 Kronik bobrek yetmezliginde
tek care nakil!

46 Bebekli yagama giris 101
48 Vijcut sekillendirici estetik
girigsimlerle yUz gildirici

sonuglar aliniyor

50 Cocuklarda kaka ve idrar
kacirmayi dnemseyin

52 Burun ve sinis ameliyatlarinda
hasta ve hekim dostu yenilikler

54 igitme kaybi kulak tUpUyle
tedavi edilebiliyor

56 Sasiligin tedavisi erken tani ile
mUmkin

58 Genetik testler sagligimiza
yon veriyor

60 Gorinmeyen enerji yollarinda
akupunktur ile iyilegsme saglaniyor

62 Aninda implant ile aninda
saglikli gilimseme

64 Yeditepe Universitesi Dig Hastanesi

dordincU kez uluslararasi kalite
belgesi aldi

36

GENEL
CERRAH]

34 Diz ve kalga profezi ameliyatlariyla
hayat kalitesi yukseliyor

36 Diyabet ayaklari vuruyor

@ 38 3 adimda endokrin sistem cerrahisi

40 Sagligin dederli elemant:
Kok hicre

425 soruda hematopoietik
kok hicre nakli

UROLOJI
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BEDRETTIN DALAN:

“HASTANECILIKTE YAPILACAK
EN UFAK HATANIN, INSAN HAYATINA
MAL OLACAGINI
UNUTMAMAK GEREKIYOR!”

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANELERI'NIN SON HALKASI YEDITEPE UNIVERSITESI
KOSUYOLU HASTANESI, YAPIMININ HER ASAMASINDA KULLANILAN BOR ESASLI
MOLEKUL SAYESINDE MiIKROPLARA SAVAS ACIYOR.
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ayattaki en
dnemli sey
saglik! GUnki
saglik olmadan
yagamdan
keyif almak,
huzurlu ve
mutlu bir hayat sirmek cok
da mimkin olmuyor. Sagligini
korumada en dnemli gorev
kisinin kendisine digiyor.
Ancak elde olmayan nedenlerle
sorunlar yaganmasi halinde
devreye saglik profesyonelleri giriyor.
Sagligimizi, dolayisiyla hayatimizi
emanet effigimiz doktorlar, hemsireler
ve saglik calisanlari ellerinden gelen
gayreti gostererek, kiginin sifa bulmasi
icin caligiyor. insan faktrinin yani sira
son teknolojik altyapr hatta hastane
binalari da bunda buyuk 8nem tagsiyor.

Yeditepe Universitesi Hastaneleri
hakkinda bilgi aldigimiz Yeditepe
Universitesi Kurucusu ve Onursal
Bagkani Bedrettin Dalan, hastane
ydnetfiminin bUtincUl bir is olduguna,
en ufak bir agamasinda hata yapilmasi
halinde bunun insan hayatina mal
olabilecegine dikkat cekiyor: “Eger bir
kisi hastane kuruyorsa, mikemmellige
kogmasi gerekiyor. Bunun gok
onemli kriterleri var: Gorev yapan
doktorlarin, kullanilan cihazlarin ve
teknolojinin, yogun bakim servisinin
ve hemsirelik hizmetlerinin mimkin
olan en Ust seviyede olmasi. Ve tabii ki
hastanenin hijyen olmasi yani mikrop
barindirmamasi!”

Hastane ydneticiligine iliskin bu beg
kriter bir bUtini olugturuyor. Bunlarin
beraberinde hastanede galigan herkesin
insana karsi saygili, sevgi dolu, giler
yUzlU ve sefkat sahibi olmasi da biyUk
dnem tagsiyor. Bedretfin Dalan, bu
konuda “Sefkat sahibi olmayan, adeta
bir mermer gibi olup karsisindaki kisinin
hastaligina kargi Uzinty hissetmeyen,
iyilestiginde de onun bu halinden keyif
almayan kisilerin fip mensubu olmamasi
gerekiyor” diyerek, idealindeki saglik
caligani profilini de bizlerle paylagiyor.

BU HASTANE, MiKROBA KARSI
SAVAS ACIYOR!

Bedrettin Dalan, saglik sektdrine
girdigi 2000’li yillarin baginda ilk
hastanesini o dénemin gincel
teknolojisiyle donattigini belirtiyor.
Yine o ginlerde hastanesinde goérev
yapan doktorlardan kendilerini mevcut
fip biliminin tepesine gikarmalarini

Mikrop barindirmamasi
ve kolay temizlenmesi
icin Yeditepe Universitesi
Kosuyolu Hastanesindeki
tiim koseler i¢ biikey ya da
dis biikey olarak tasarlandu.

istedigini vurgulayan Dalan, saglik
sektorinde her zaman zirveyi
zorladiginin da altini giziyor: “ilk
hastanemiz Yeditepe Universitesi
Kozyatagdi Hastanesi, dinya capindaki
tUm saglik kurumlarini denetleyen
akademik akreditasyon kurumu

Joint Commission International (JCI)
tarafindan akredite edildi. ikinci
hastanemiz Yeditepe Universitesi
Kosuyolu Hastanesi ise dinyanin en Ust
seviyedeki hijyenik hastanesi unvanina
sahip. SUkUrler olsun ki acildifi ginden
bu yana hastane mikrobu kaptigr igin
yasamini kaybeden bir tfek hastamiz
dahi olmadi. Cnkid hastanemiz mikroba
adeta saldirnyor.”

HASTA SAGLIGI, AKILLI MOLEKULLE
SAGLANIYOR

Peki, nedir bu hastaneyi dinyadaki
emsallerinden ayiran 6zellik? Nasil
oluyor da mikroplara savag aglyor?
Bu noktada, Yeditepe Universitesi’nin
bagarili bilim insanlari devreye giriyor.
Universitenin laboratuvarlarinda
geligtirilen, dinyada ilk olma ozelligi
tagiyan bor esasli bu molekil mikroplari
6ldurebiliyor. Mikroplarin yani sira
bakteri, mantar, maya ve tek hicreli tUm
canlilari da 6ldiren bu molekdl, insan
sagligina ise higbir zarar vermiyor. 1200
derece i1siya kargi dayanikliligi olan ve
stabil kalan molekil, su an Yeditepe
Universitesi Koguyolu Hastanesi'nin
her noktasina hakim. “Mikrop her

zaman, her yerde vardir ama
genellikle en cok hastanelerde
bulunur! CUnkiy oraya gelen
insanlar hasta ve neredeyse
yUzde 90'inin hastalanmasina
da mikroplar neden oluyor”
diyen Bedrettin Dalan, molekilin
kullanim sekline iligkin su bilgileri
veriyor: “Hasta taburcu oldukfan
sonra mikrobu yok etmezseniz,
bu akilli organizmalar kendini
dedistirerek kalmaya devam
ediyor. Hastanelerdeki standart
uygulama, hastanin taburculugunun
ardindan, genelde nevresim degisikligi
ve dezenfektanla tfemizlik oluyor. Oysa
hasta yataginin herhangi bir girintisinin
icinde tek bir mikrop kalsa, kendini
ilaca kargi direngli hale getirir. Direng
kazanmig mikroplari 6ldirmekfe ise
anfibiyotik ise yaramaz. Acik yarasi
olan bir bagka hasta o odaya girdiginde
mikroba maruz kalir.”

TUM HASTA YATAKLARI YIKANARAK
TEMIZLENIYOR

Yeditepe Universitesi bilim insanlan
tarafindan bulunan antimikrobiyal
molekil de bu noktadan hareketle
boyasindan kapi kollarina, tuvalet
armatirlerinden yer karolarina,
bilgisayar klavyelerinden telefonlara
dek Yeditepe Universitesi Koguyolu
Hastanesi’nde bulunan her bir Grine
uygulandr.

Havalandirma tesisati da bir
hastanenin hijyeninde ve temizliginde
biyUk 6nem tagiyor. Bu nedenle
hastaneye giren tUm havanin gectigi
filtrelerin de antimikrobiyal yapildigini
vurgulayan Bedrettin Dalan, Turk saglik
sektorinde yine bir ilk olan yikanabilen
karyola ve yataklar hakkinda ise
sunlar sdyluyor: “Tirkiye’deki
hastanelerin neredeyse higbirinde
karyolalar yikanmiyor. CunkU bdyle bir
durumda hareketi saglayan motorlar
bozuluyor. Bu sartlarin saglanmasi
icinse kullanilan Grinin yikanabilir
olmasi ve iginde kapali, 6zel motorlar
bulunmasi gerekiyor; ki bu da maliyeti
yaklagik sekiz kat arttiryor. Bizim
hastanelerimizde ise yataklar 6zel,
yikanabilir. Hasta odadan ciktiktan
sonra, yatag yuksek sicakliktaki suyla
yikanip, 6zel bir maddeyle dezenfekte
ediliyor. Yeni hasta, tertemiz yataga
geliyor. Bu teknolojiyi hem Yeditepe
Universitesi Kozyatagi Hastanesi'nde
hem de Yeditepe Universitesi Koguyolu
Hastanesi’nde kullaniyoruz.”
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TIP BILIMINE YON VEREN
ugism
YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANELERI’NDE!

Uluslararasi literatiirde kabul edilen H-endeksine gére yapilan degerlendirme sonucu olugturulan “Tip Bilimine Yon Veren
100 Tirk” listesinde, Yeditepe Universitesi Hastaneleri’nde gérev yapan ii¢ bilim insani yer aliyor.

em Tirkiye’de hem kabul edilen “H-endeksi” 6lgitine insaninin Yeditepe Universitesi
de Harvard, Yale, gore siralaniyor. H-endeksi, bilim Hastaneleri gatisi altinda yer almasi
Johns Hopkins insanlarinin yaptigi aragtirmalarin ise bUyUk bir onur kaynagi oluyor.
ve Chicago gibi aldigr atif sayisini gosteriyor. Bu H-endeksine gore listeye girmeye
dinyanin 6nde gelen  endeksin yuksekligi; bilim insanlarinin ~ hak kazanan Prof. Dr. Gazi Yasargil,
bilim kurumlarinda aragfirmalarinin diger bilimsel Prof. Dr. Fahretfin Kelegtemur ve Prof.
arasfirma yapan caligmalara isik tuttuguna igaret Dr. Muzaffer Dedertekin, Yeditepe
bilim insanlari “Tip Bilimine Y&n Veren  etmesi agisindan énem tasiyor. Universitesi Hastaneleri’ndeki
100 Turk” listesinde bir araya geliyor. Yapilan dederlendirme sonrasi caligmalariyla da tip dinyasina igik
Bu liste, uluslararasi literatirde olugturulan listede yer alan Ug bilim tutuyor.
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YUZYILIN BEYiN CERRAHI
Norolojik bilimler alaninda bilime
yapti§i katki, yaratici ve 6zgin
caligmalari dolayisiyla 1999°da
Geleneksel Beyin ve Sinir Cerrahlari
Kongresi’nde “YiUzyilin Beyin Cerrahi”
secilen, dinyanin en Unld beyin
cerrahi ve mikro beyin cerrahisinin
kurucusu Prof. Dr. Gazi Yasargil,
caligsmalarina sadece Tirkiye'de,
Yeditepe Universitesi Koguyolu
Hastanesi’nde devam ediyor.
Ogrencilere egitim veren, hem
bilimsel projeler Uzerinde galisan
hem de hekimlige devam eden
Prof. Dr. Yagargil, fip egitimi almak
isteyen genclere merakli, cesaretli,
sabirli, sefkat ve sevgi dolu olmalar
tavsiyesinde bulunarak, “Cok akilli ve
kabiliyetli olmak yetmez. Ogrenciler
disiplinli caligarak, kendilerini
yetistirmeli ve kararlarinda akil, bilgi
ve vicdanlarini iyi kullanmali. DGzgin
yagam ve yillmadan galigma vasiflar
da mUhim. Ciddi alaka ve istek varsa
iyi bir cerrah olunabilir” diyor.

TRAVMAYA BAGLI HORMONAL
ANORMALLIKLER UZERINE
ARASTIRMALAR YAPTI

“Tip Bilimine Yon Veren 100 Turk”
listesinde yer almaktan mutluluk
duydugunu dile getiren Yeditepe
Universitesi Hastaneleri Tibbi
Koordinatdri Prof. Dr. Fahretftin
Kelestemur; Ureme endokrinolojisi,
hipofiz hastaliklari ve son 20 yildir
kafa travmalarina bagli endokrin
degisikliklerle ilgileniyor. Prof.

Dr. Kelegtemur, dovis sporlariyla
ilgilenenlerde meydana gelen
hormonal anormallikleri ilk kez ortaya
koyan bilim insani unvanina da sahip.
Caligmanin spor ve tip dinyasinda
yanki uyandirdiginin altini gizen Prof.
Dr. Kelegtemur, sunlari soylUyor:
“Kafa travmalarinin hormonal
bozukluga yol actigr eskiden beri
biliniyordu. Ancak biz tekrarlayan
kafa travmalarinin boks ve kick boks
yapan sporcular Uzerindeki etkisini ilk
defa gosterdik. Konu, toplum sagligini
da yakindan ilgilendirdigi igin sosyal
anlamda da biyUk farkindalik
olugturdu.”

Prof. Dr. Fahreftin Kelegtemur,
yaptigi calismalarla beyin hasarina
bagli hormonal anormalliklerin olug
mekanizmalarinin aydinlatilmasi
konusunda dikkat gekici sonuclara
ulagtiklarini belirterek, “Bunun

yani sira kadinlarda dogum
esnasinda gorilen kanamaya bagli
olarak geligen hipofiz fonksiyon
bozukluklarnyla ilgili galismalarla

bilime dnemli katkida bulunduk” diyor.

iLAQLI STENT GALISMALARIYLA
HASTALARA UMUT OLDU
Girisimsel kardiyoloji Uzerine
yaptigi caligmalarla listede yer
alan Prof. Dr. Muzaffer Degertekin,
calismalarini su sozlerle anlatiyor:
“Benim bu listede yer almam; kalp
damarinin stentle agilmasi, insanlarin
daha az acik kalp ameliyati (by-
pass ameliyati) olmasi ve bu yonde
yapilan caligsmalara dayaniyor. By-
pass ameliyatinin tarihine bakarsak,
alternatif olarak kalp damarlarina
stent takilmasi gindeme geldi. Ancak
ilk takilan stentlerde tekrar daralma
ihtimali gok yUksekti. Bunun Uzerine

Prof. Dr.[B8hrettin Kelegtemur

ben de ilacl stentlerin insanlara ilk
uygulandigr aragtirmalarda yer aldim.
Caligmalarimiz bagariyla sonuglandi
ve digerlerine 8rnek gdsterildi. Bu
alanda yapilan bircok galismada
referans olarak kullanildi. Bdylece
daha 6nceden stent takilip da tekrar
daralma ihtimalini yizde 25-30’lardan
yUzde 3-5’lere indirmig olduk.”

Prof. Dr. Degertekin’in yaptigi
caligmalar, fip bilimine énemli

katki saglamanin yani sira islemin
uygulanmasina ve yayginlagmasina
da dnayak oldu. Bdylece foplumda
koroner by-pass ihtimali ya da
ihtiyaci son 10 yilda yUzde 50
oraninda azaldi. Buna bagli olarak
hastalarin tedaviye ulagabilmesi,
kalp krizi sirasinda damarlarin hizla
acilabilmesi ve sonrasinda da uzun
sUre acik kalmasini saglayan dnemli
bir gelisme yaganmig oldu.

SAYII9 /I 9



“PILEPSI HEM ILACLA
HEM DE CERRAHIYLE
TEDAVI EDILEBILIYOR

AKRABA EVLILIGI, GENLERDEKI BOZUKLUK GiBi NEDENLERLE ORTAYA GIKABILEN

EPILEPSI HASTALIGI, iILAC BASTA OLMAK UZERE CERRAHI VE SINIR STIMULASYON

YONTEMLERIYLE TEDAVI EDILEBILIYOR. BU SAYEDE KiSININ HEM SAGLIGI HEM DE
YASAM KALITESI KONTROL ALTINA ALINABILIYOR.

pilepsi, insanlik tarihi kadar
eski bir hastalik! Oyle ki
Hammurabi Yasalar’nda
dahi bundan soz ediliyor.
Roma imparatoru Julius
Sezar'dan Biyik iskender’e,
Dostoyevski’den Vincent
van Gogh’a kadar bircok ismin epilepsi
hastasi oldugu biliniyor. Beyinde elektriksel
akfivitenin bozulmasi sonucu belli nébet
afaklariyla gorilen bu hastalik, yilda 100
bin kisiden 50’sini etkiliyor. Bu oran, dogum
sirasindaki zorluklar ya da tedavi edilmesi
gereken hastaliklardaki gecikmeler
nedeniyle gelismemis Glkelerde 80-100’e
kadar cikabiliyor. Epilepsiye her yasta
rastlanabildigi gibi ilk bes yas iginde
gorilme oraninin daha sik oldugunu belirten
Yeditepe Universitesi Rektdri ve Yeditepe
Universitesi Hastaneleri Néroloji Uzman
Prof. Dr. Canan Aykut Bingdl, “Hastalik 10
yagina kadar belli bir oranda gozlenirken,
10-40 yag arasinda daha az rastlaniyor.
40’li yaslardan sonra ise damar ve beyin
hastaliklarinin gorilme sikliina paralel
olarak, epilepsi gorilme orani da artiyor”
diyor.

GENETIK ETKi ONEMLI

Akraba evliligi, epilepsi agisindan 6nemli
bir risk faktéri. Bu nedenle hastaligin
gorilme riskinin 40 kat arttigini belirten
Prof. Dr. Canan Aykut Bingdl, yaptiklari
bir aragtirmaya iligkin su bilgileri veriyor:
“Epilepside genetik bir yatkinlik olabiliyor.
Ancak bugin itibaryla tanimlanmig, genetik
tanisi konmus cok az epilepsi hastalig

10 / SAYI 19



Prof. Dr. Canan Aykut Bingdl
Yeditepe Universitesi Rektorii ve
Yeditepe Universitesi Hastaneleri

Néroloji Uzmani

“Ogrenme giicliigii
yasayan ¢ocuklarin
epilepsi acisindan
degerlendirilmesi
gerekiyor.”

var. Ozellikle akraba evliliklerinin,
hastaligin gérilme oranini arttirdigini
biliyoruz. Gegmis yillarda Turkiye’'de
yaptigimiz bir aragtirmada, akraba
evliligi olan yedi aileden yaklagik

2000 kisilik grubu inceledik. Aragtirma
sonucunda; epilepsi hastaliginin akraba
evliligi yapanlarda, yapmayanlara gore
40 kat fazla oldugu saptandi. Genetik
yatkinligi olan kisilerde hastalik ortaya
cikmayabiliyor ancak akraba evliligi
yapan ciftlerde genlerin bir araya
gelmesiyle epilepsiye rastlanabiliyor.
Ote yandan Glkemizde son yillarda
akraba evliliklerinin azalmasi nedeniyle
buna bagli ortaya cikan hastaligin
oraninda da azalma olabilir.”

OGRENME GUGLUGUNE YoL
ACABILIYOR

Hastaligin belirtileri, ortaya giktig
yaga gore degdigebiliyor. Beraberinde
nobetleri tetikleyen cevresel bazi
etkenler oldugu da biliniyor. Ornegin;
uyusturucu kullanimi, agirt uykusuzluk,
stres, alkol tUketimi ve bazi ilaglar
gibi... Vicuda kimyasal olarak etkisi
olabilecek birgok etken de ndbetleri
tetikleyebiliyor. Ote yandan 6grenme
giclugu yagsayan gocuklarin epilepsi
acisindan da degerlendirilmesi
gerekiyor. Digaridan fark edilmeyen
epilepsi nobetlerinin, 6grenme gicligi
ve bellek problemleri yaratabildiginin

altini gizen Prof. Dr. Canan Aykut Bingdl,

“Bu durumda; cocugun okul basarisi

disUyor, iligki kurmakta zorlaniyor.
Ogrenme gugligu yagayan gocuklar,
psikolog ile ndroloji uzmaninin beraber
degerlendirerek epilepsiyi ayirt etmesi
dnem tagiyor. Bu cocuklar tedavi
edildiginde ise hem okul bagarisi hem
de arkadaglariyla iligkileri dizeliyor;
akranlariyla ayni noktaya geliyorlar”
diyor.

HASTALARIN YUZDE 15’INE
CERRAHI TEDAVi UYGULANIYOR
Epilepsi hastalarinin yizde 70’i ilacla
tedavi edilebiliyor. YUzde 15’lik grupta
ise cerrahi ya da sinir stimilasyon
yontemleriyle ndbetler kontrol altina
alinabiliyor. Cerrahi uygulanan
hastalarin, daha sonra ndbet gegirme
riski azaldigi igin biraz daha gansli
oldugunu belirten Prof. Dr. Canan Aykut
Bingdl, soyle devam ediyor: “Cerrahi
tedavi, ilaca cevap vermeyen yizde
15’lik hasta grubunda kullaniliyor.
N&betler bagladiktan sonra tedavi ne
kadar erken zamanda degerlendirilir
ve gerekli hallerde cerrahiye
yonlendirilirse, sonrasindaki basari yani
nobetlerin tekrar etmeme olasiligi da
o denli yUksek olabiliyor. Dolayisiyla
hastalarin iyi degerlendirilmesi ve
dogru merkezlere yonlendirilmesi biyUk
6nem tagiyor.”

EPILEPS|I CERRAHISINE
TURK iMZASI

Modern epilepsi cerrahisinin tarihi
1950’lere dayaniyor. Hastalifin sakak
beyinden kaynaklandiginin tespit
edilmesinin ardindan Dr. Wilder
Penfield, yetigkin hastalari sakak
beynin tUmuny alarak tedavi etmeye
bagladi. Bu fedavinin halen en yaygin
kullanilan yontem oldugunu vurgulayan
Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal
Bagkani ve Yeditepe Universitesi
Hastaneleri Beyin ve Sinir Cerrahisi
Uzmani Prof. Dr. Ugur Tire, bazi
vakalarda ise sadece beyindeki hasarli
hipokampUs bdlgesini cikarmanin yeterli
oldugunu sdylUyor: “Ancak o bolgeyi
almak zor bir iglem gerekftiriyordu. O
donemki gorintileme yontemlerinin ve
cerrahi tekniklerin yetersizligi de bunda
6nem tagtyordu. 1970’lere gelindiginde
ise Prof. Dr. Gazi Yasargil, geligtirdigi
mikrocerrahi yontemiyle hipokampisin
sadece hasarli bélgesini aldi. Prof. Dr.
Yasargil'in yaptigi bu tedavi, epilepsi
cerrahisinde bir devrim niteliginde
karsiland.”

e
e

Prof. Dr. Ugur Tire
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkani

“Epilepsi tedavisinde
hangi hastaya, hangi
ameliyatin yapilacagi
biiyiik 6nem tasiyor.
Ciinkii dogru eslesme
basarili sonuglar
alinmasina yardimci
oluyor.”

YONTEM TUM DUNYANIN
KULLANIMINA SUNULDU

Klasik sakak beyin cerrahisi,
kafanin 6n kismindan uygulaniyor.
Ancak yapilan islem, beynin arka
kismina ulagsmada zorluk yagama
ve beyne zarar verme gibi riskler
barindiriyor. Bu gibi nedenlerle
ameliyatl ense bélgesinden yapmayi
digundiklerini belirten Prof. Dr.
Tire, “Zaman iginde gelistirdigimiz
bu yontemi, yeni bir cerrahi gelisim
olarak dinyaya kazandirdik.
Hipokampusin arka kismini almak
icin kafanin 6n kismindan yaklaginca
islem imkansizlagabiliyor. Oysa
bizim yontemimizle beynin saglikli
ve normal igleyen higbir dokusuna
temas efmeden, hasta olan
hipokampus ¢ikarilabiliyor” diyor.
Prof. Dr. Ugur Tire ve ekibinin
gelistirdigi bu cerrahi tiry, Nisan
2012 tarihinde dinyaca UnlU bir
bilimsel yayin olan Journal of
Neurosurgery’de yayinlanarak
bilim cevreleriyle paylagildi. Dinya
capindaki birgok cerrahin, egitim
kurslarinda bu yontemi 6grendigini
soyleyen Prof. Dr. Tire, beyin ve sinir
cerrahisinin bir ekip isi oldugunu da
sozlerine ekliyor.
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NEFES BORUSU DARLIKLARININ
CERRAHI TEDAVISINDE

GUNCEL

YAKLASIMLAR

NEFES BORUSU DARLIGI NEDENIYLE AGIZ VE BURUN YOLUYLA SOLUK ALAMAYACAK
DURUMA GELEN HASTALARIN BU SORUNUNU ORTADAN KALDIRMAK ICiN TAKILAN
TRAKEOSTOMI KANULLERI, SAGLADIGI YARARIN YANI SIRA ISTENMEYEN SAGLIK

PROBLEMLERININ ORTAYA GIKMASINA DA YOL ACABILIYOR. BU DURUMDAN
KURTULMAK MUMKUN OLSA DA BIRCOK HASTA DOGRU DEGERLENDIRILEMEDIGI
ICIN HAYATLARINI BU SEKILDE SURDURMEYE DEVAM EDIYOR.

olunum yetmezligi
nedeniyle nefes
borusuna tip
takilarak solunum
alefine baglanan
hastalarda, solunum
destegi ihtiyaci
15 ginin ardindan halen devam
ediyorsa bogazdan delik agilarak
trakeostomi tUpU takiliyor. Ancak
nefes darligi ceken, dzellikle de yogun
bakimda tedavi gérdigu icin solunum
destegine ihtiyaci olan hastalara
uygulanan “trakeostomi” adi verilen
bu iglem, bir sire sonra kiginin hayat
kalitesini olumsuz etkileyebiliyor.
Birgok hastanin bu kanillerle
yasamak zorunda olmadigina dikkat
geken Yeditepe Universitesi Tip
Fakultesi Dekani ve G6gUs Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Sina
Ercan, sunlari paylagiyor: “Yogun
bakimda solunum aletine baglanip,
Uc glnden sonra solunum destegi
ihtiyaci devam eden her 10 hastadan
birine trakeostomi uygulaniyor. Oysa
biz adiz yoluyla nefes borusuna
takilan bu tUpU 10-15 ginden daha
uzun sire yerinde futmak istemiyoruz.
CUnkd s6z konusu uygulamanin,
hastada geri donisi olmayan
hasarlara yol acabildigini biliyoruz.”
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Prof. Dr. Sina Ercan
Yeditepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekani ve
Gdgis Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani

“Trakeostominin
yaratacagi hasarin
ciddiyeti, ses tellerine
yakinligina gore
artabiliyor. Ne kadar
uzun bir boliim hasar
gormiisse ve ses tellerine
ne denli yakinsa, cerrahi
tedavi o derece kompleks
hale geliyor.”

KOMPLIKASYONLARA
YOL ACABILIYOR

Hastalarin 6nemli bir bolum{,
yogun bakim sireci bittikten
sonra frakeostomi kanul gekilerek
iyilesebiliyor. Ancak bir kismi da
olugsan hasar ve trakea denilen nefes
borusunda daralmanin yol achig!
direng nedeniyle nefes almakta gok
zorlaniyor. Hasta, adeta bir pipetin
icinden solur gibi nefes alip vermek
zorunda kaliyor. Bu hastalarda,
kanUli normalde olmasi gerektigi
gibi cikarip almak mimkin olmuyor.
CUnkU bu durumda on taraftaki delik
de kapaniyor. Béylece hasta nefes
borusundaki darlik sebebiyle agiz ve
burundan nefes alamaz hale geliyor.
Bu hastalarin yagadigi sorunlarin
baginda konugma zorlugu ve ses
cikaramama geldigini anlatan
Prof. Dr. Ercan, “Trakeostominin
Ust tarafindaki nefes borusunun
normal kismi hasar gorip tamamen
kapanabiliyor. Hastalar yukaridan
nefes alamadigi igin hava akig
saglanamiyor ve konusamiyor. Bu
durumda hasta, solunum ihtiyaci
bitse de frakeostomiye bagimli
kaliyor, gevresiyle iletigim kuramaz
hale geliyor. Ayrica zaman iginde
kanama, tekrarlayan zatirre



enfeksiyonlari gibi frakeostominin
cok daha ciddi komplikasyonlari
da gorUlebiliyor. Ancak hastalarin
bu durumla yagamaya mahkum
olmadigini, iyi bir muayene

ve cerrahi midahale sonrasi
sorunlarindan kurtulabilecegdini
bilmesi gerekiyor” diyor.

SES TELLERINE ZARAR VERIP,
KONUSMAYI ENGELLIYOR
Trakeostominin yaratacagi
hasarin ciddiyeti, ses tfellerine
yakinligina gore artabiliyor.
Ne kadar uzun bir b&lUm hasar
gérmisse ve ses tellerine ne
denli yakinsa, cerrahi tedavi o
derece kompleks hale geliyor.
Bu bolgede ses tellerinin
hareketlerine kumanda eden gok
ince ve 6nemli iki sinir bulunuyor.
Cerrahi mUdahalenin bu sinirler
hasar gérmeden, ilk seferde ve
dogru sekilde yapilmasinin biyuk
dnem tagidigini vurgulayan Prof.
Dr. Ercan, gtdyle devam ediyor:
“Bu hastalarin, bagarisizlikla
sonuclanan ilk cerrahinin
ardindan yapilacak ikinci
midahaleyle saglijina kavugma
ihtimalleri belirgin sekilde
azaliyor. Dolayisiyla cerrahi;

Trakeostomi kanili nedeniyle son bir yildir yasam kalitesi digen
Zilfu Orhan, Prof. Dr. Sina Ercan tarafindan gerceklestirilen nefes borusu
cerrahisi sayesinde hayatini eskisi gibi sirdirebilmenin mutlulugunu yasiyor.

ciddi teknik altyapi, yetkinlik ve
ekip caligmasi gerektiriyor.”

TRAKEOSTOMIi DELIGINDEN T-TUP TEDAVISI

Trakeostomi kanilleri nedeniyle gerek soluk almada,
gerekse konugmada ciddi sikinti yagayan hastalardan biri de
Zilft Orhan’di. Gegirdigi felg sonrasi 45 giin yogun bakimda
kalan ve solunum yetmezligi nedeniyle bogazinda bir delik
acilan Zilfi Bey, bir yil boyunca trakeostomiyle yagamini
sirdirdi. “Ameliyat olursa yagamaz” denilen hasta, gegirdigi
cerrahi operasyon ve gegici T-tiip uygulamasiyla yeniden
konugmanin mutlulugunu yagadi. Aylarca konugamadigini
ve yagadig zorluklarin kendisini gok yiprattigini belirten
Zijlfu Bey, “Derdimi yaziyla anlatiyordum. Su isterken bile
bunu yazmam gerekiyordu. Simdi bogazimda iz dahi yok. O
kadar mutluyum ki sanki yeniden dogdum, yeniden yagama
baglandim” diyor.

Bu zor giinlerde onun yaninda olan oglu Ali Orhan ise
babasinin yagadiklarini gu sozlerle anlatiyor: “Babam yogun
bakim siireci sonrasi solunum yetmezligi sorunu yagadi.
Nefes borusuna delik agilmasi gerekti. Biz belli bir siire
sonra oranin kendiliginden iyilegecegini diigindilk ama siireg

istedigimiz gibi ilerlemedi. Bogazina 12 mm’lik bir kanil takildi.

‘Kapatirsak solunumu kesilir, hayatini kaybeder’ denildi. Bir
yila yakin boyle yagadi. Yapilan ameliyatin ardindan sadece

babamiz degil, sanki biz de yeniden dogduk. Artik istedigi gibi
konugabiliyor ve kimseye bagimli olmadan yagiyor.”

YUTMAYI YENIDEN OGRENDI

Zijlfu Orhan’in ses tellerinin hemen altinda yer alan, tamamen
kapanmig bdlgeyi cikartarak icine iyilegme siiresince destek
gorevi yapan “T-tiip aparat” yerlegtirildigini belirten Prof. Dr.
Sina Ercan, uygulanan tedaviye dair gu bilgileri veriyor: “T-tiip,
Uc ay kadar stent gorevi gordii ve hasta sorunsuz iyilegti.
Daha sonra bu aparat da gikanldi. Boylece soluk borusu
tamamen normale, eski haline dondi. Bu tedavinin ardindan
yutma terapisi yardimiyla hastamiza tekrar yutmayi ogrettik.”

Yapilan operasyonun ardindan verilen terapilerle Zilfi
Orhan’a yeniden yutma refleksi ogretildi. Bu terapideki en
onemli nokta, gidanin akcigere kagmamasi. Ciinkii boyle
bir durum, zatiirreye yol acabiliyor. Oksiirmek ise hava
yolunu koruyan en iyi refleks. Bu refleks, bazi hastalarda
kaybolabiliyor. Terapiler ise oksiirmeyi, bag pozisyonlarim
ayarlamayi, lokmalari bélmeyi, gidanin lokmalara gore
kivamlandirnlmasim yeniden 6grenmede hastaya yardimci
oluyor.
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KAPALI CERRAHIYLE
UYGULANAN
BUKULEBILIR (FLEXIBLE)
SISTEMLE BOBREK
TASININ TEMIZLENMES]
YONTEMI, HASTALARIN
AGRI CEKMEDEN

VE KESi OLMADAN
TEDAVI EDILMESINE
YARDIMCI OLUYOR.
YAPILAN iSLEMLE TOZ
HALINE GETIRILEN
TASLAR, DOGAL
YOLLARLA HASTANIN

VUCUDUNDAN ATILIYOR.
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TEDAVISIND
BUKULEBIL
TEKNOLOJ

lkemiz, tag kugagi
denilen sicak kugakta
bulunuyor. Bu
nedenle de nifusun
yaklagik yizde
14’Unde bdbrek tagi
goriliyor. Turkiye'de
kronik bobrek yetmezligi gérilmesinin
en 8nemli nedenlerinden birinin bobrek
tasl hastalifi oldugunu, dolayisiyla
mutlaka tedavi edilmesi gerektigini
belirten Yeditepe Universitesi Tip
Fakultesi Uroloji Anabilim Dali Bagkan
ve Yeditepe Universitesi Kozyatagi
Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Faruk
Yencilek, g0yle devam ediyor: “Eger

bobrek taglar tedavi edilmezse,
ilerleyip bdbrege zarar veriyor. Ayrica
sadece bir kez tedavi edildikten
sonra yeterince takip edilmezse, bu
ftaglarin yeniden niksedebileceginin
de unutulmamasi gerekiyor. Taglarin
tamamen temizlenmesi bu agidan
bUyUk 6nem tagiyor. Nasil ki gocuklar
cocuk hastaliklari igin dogal risk
grubuysa, 40 yasin Uzerinde kigiler de
hicbir sikayetleri olmasa bile Urolojik
hastaliklar agisindan dogal risk
grubunda olabiliyor. Dolayisiyla her
ne kadar taglar tUm yas gruplarinda
gorilebilse de dzellikle 40 yag Usty
herkesin mutlaka bir kez Urolojik
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Prof. Dr. Faruk Yencilek
Yeditepe Universitesi Tip Fakilfesi
Uroloji Anabilim Dali Bagkani

“Bobrek taslar: tedavi
edilmezse, ilerleyip
bobrege zarar veriyor.
Ayrica sadece bir kez
tedavi edildikten sonra
yeterince takip edilmeyen
taslarin yeniden
niiksedebileceginin de
unutulmamasi gerekiyor.”

muayeneden gegcmesi gerekiyor.
Ailesinde tag hastaligi olanlar ve obez
kisilerin ise dikkatli olmasi, bol sivi
tUketmesi, hareketsiz yagam tarzini
benimsemek yerine spor yapmasi
6nem tagiyor.”

1,5 SAATTE TAGA VEDA
EDILEBILIYOR

Bu sorunu yagayanlar bobrek faginin
verdigi agrinin bagka higbir seye
benzemedigini sdyliyor. istanbul’da
yagayan 67 yagindaki Mirvet Gulbay
da o kigilerden biriydi... Ancak
Gilbay, besg yildir gektigi agrilardan
agrisiz ve bigaksiz gergeklestirilen
1,5 saatlik ameliyatla kurtularak
bdbrek tasi sorununa veda etti.
Bukulebilir sistemle bobrek icindeki
taglann kirlmasi olarak tanimlanan
flexible yontemiyle bu operasyonu
gerceklestiren Prof. Dr. Yencilek,
kirillan tagin buyukligu agisindan bu
islemin dinyada bir ilk olduguna dikkat
gekiyor.

TASLAR TOZ HALINE GETIRILIYOR
Bukilebilir sistemle bobrek igindeki
taslarn kirlmasi yontemi, yaklagik 16

yildir Turkiye’de uygulaniyor. Vicut
bUtinligini bozmadan, kapali
yontemle gerceklegtirilen iglemde,
idrar yolu fersinden yukari dogru
takip edilerek bdbrege ulasiliyor.
Bobrekte bulunan tag, holmiyum
lazerle toz haline getiriliyor.

Flexible yontemini 2003’ten bu yana
hastalarina uyguladigini belirten
Prof. Dr. Yencilek, “Yillardir binlerce
hasta, agri ve aci cekmeden bu
yontemle tedavi oldu. Zamanla,

bu konudaki tecribemiz arth. ilk
baglarda daha kigik taglarda
uygulanan flexible ydnteminde, son
operasyonla 6 cm biyuklige kadar
ulastik. Yaptigim literatir taramasina
gdre, simdiye dek bu boyutta bir
tasa ‘bikilebilir sistemle bbrek
ftagi temizlenmesi’ operasyonu
uygulanmamig. Mirvet Hanim’in
gecirdigi operasyonda temel
amacimiz, bu buyuklikteki tagin

toz haline getirilmesiydi ki bunu
bagardik. Tozlarin atilmasi amaciyla
da bobrek igine bir stent yerlegtirdik.
Bir ay sonra sisfem famamen
temizlenmig oldu ve taktiimiz stenti
cikararak islemi bitirdik” diyor.

YASAYANLAR ANLATIYOR: “O KADAR iYiYiM Ki INANAMIYORUM!”

Yaklagik beg yil boyunca bébrek agrisiyla yagayan

Mirvet Gilbay, sorununu agn kesici ilaglarla ggzmeye
calighi. Bu gekilde tedavi olmayi hep Gteleyen
Giilbay, idrarinda kan gormesi sonucu endigelenerek
hemen bir saglik kurumuna bagvurdu. “Yapilan
incelemelerde once enfeksiyon oldugu ortaya gikti.
Ardindan da bébregimdeki 6 cn’lik tag fark edildi”
diyen Mirvet Hamim, yagadiklarini goyle anlatiyor:
“Bazi geceler gok fazla agnm oluyordu, sabahi zor
ediyordum. Operasyon sirasinda ve sonrasinda hig
agn cekmedim. Hastanede bir gece kalip, taburcu
oldum. O kadar iyiyim ki halen inanamiyorum. $u an
kum dokilyorum ama hig sancim yok. Taglan idrardan
toz halinde atiyorum. Bol bol su iciyorum. Kelimeler
bile yetmiyor mutlulugumu anlatmaya. Bu zamana
kadar bir hekime bagvurmadigim igin cok pigmanim.
Herkese vakit kaybetmeden bobrek muayenesi
olmasini sdyliyorum. Artik taglara bakamiyorum ama
cok iyiyim Allah’a giikir. Kendime de inanamiyorum.”

Annesinin, agrlan nedeniyle geceleri uykusuz
kaldigini anlatan ogul Tarkan Giilbay ise “Agrilar
annemi gok huzursuz ediyordu. Geceleri uykusuz
kalmasina yol agiyordu. Elimizden geldigince ona
yardimei olduk. idrarindan kan gelmesi iizerine hemen
harekete gectik. Rahat bir gekilde hastaligi atlatmig
olmasindan dolay: gok mutluyuz” diyor.

Mirvet Gilbay, bobrek agrisiyla gegen bes yilin sonundal
Prof. Dr. Faruk Yencilek tarafindan gergeklegtirilen flexible|
yéntemiyle yeniden sagligina kavustu.|
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UNCEL YAKLAGIMLAR
A LBIMIZI KISA

— SUREDE VE
'KQNFORLU

. ENJ‘LIYOR

YUZDE 90’l
GENEL ANESTEZI
GEREKTIRMEYEN,

SADECE DAMAR
YOLUNDAN GIRILEREK
UYGULANAN GIRISIMSEL
KARDIYOLOJI
YONTEMLERI
SAYESINDE, KALP-
DAMAR HASTALARININ
YUZDE 50'Si ACIK KALP
AMELIYATI OLMADAN
IYILESEBILIYOR.
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irisimsel kardiyoloji

alanindaki

gelismeler

sayesinde son

10 yilda kalp-

damar hastalarinin

yUzde 50’sinin
by-pass yani acik kalp ameliyati
olmaktan kurtuldugunu biliyor
muydunuz? Bu alandaki tedavi
uygulamalari; hastanin bilek ya
da kasik damarindan girilip, kalp
damarinin gorintilenmesi ve
sonrasinda damarin igine girilerek
tedavi edici islemlerin yapilmasini
kapsiyor. iglemler, damardaki
darligin acilmasindan kalp kapagmin
degistirilmesine kadar genis
bir yelpazede gergeklestiriliyor.

Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi

Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkani ve

Yeditepe Universitesi Hastaneleri
Kardiyoloji Uzmani Prof. Dr.
Muzaffer Degertekin, girigsimsel
kardiyolojinin 1970’li yillarda
sadece ftani koymada one gikfigini,
zamanla hastaliga da midahale
edildigini belirterek, sdyle devam
ediyor: “ilk yillarda tedavi amagli
olarak kalbi besleyen koroner
damarin balonla agilmasi yontemi
uygulaniyordu. O zaman kullanilan
teknoloji ile malzemelerin yetersiz
ve kaba olmasi nedeniyle yapilan
islemlerin bagari orani digik
kaliyordu. Ancak yine de by-

pass ameliyatina ydnlendirilen
hastalarin sayisi az da olsa
dusiyordu. Balonla acilan damarin
tekrar daralmasini engellemek
icinse 1980’li yillarda stentler
kullaniliyordu.”



iLAng STENTLERLE TEKRAR
DARALMA RISKI DUSUYOR

2000’li yillara gelindiginde ise ilagli
stentler devreye girdi. Bu sayede
vicut dokusunun stentin iginde
birikmesi engellenerek, damarin
tekrar daralma riski yaklagik yizde
5’lere dismeye bagladi. Bunu gok
dnemli bir geligme olarak ifade
eden Prof. Dr. Degertekin, “Boylece
stent uygulanan hastalarin daralma
sikayetiyle yeniden bize bagvurma
ihtimali gok dUgtl. Bu, ayni zamanda
daha genis bir hasta popilasyonuna
islem yapmaya da olanak sagladi.
Gecmiste sadece bir-iki stent
takarak hastalari tedavi ediyor, daha
fazlasina ihtiyag duyanlari cerrahiye
yonlendiriyorduk. Artik bir hastaya
beg-alti stent takilabiliyor ve kigi
hayatini idame effirebiliyor. Ustelik
benzer bir sorun yasama ihtimalleri
yaklagik yuzde 5 oranina diguyor. Bu
da koroner arter hastaligi nedeniyle
by-pass ameliyatina yonlendirilen
hasta sayisini son 10 yilda yizde 50
azaltti. Stent takma iglemi, hastalarin
yuzde 90’ina el bileginden girilerek
yapiliyor. Bu gruptaki kisilerin yizde
50’si ayni gin taburcu oluyor” diyor.

KALP KAPAGI DA TAMIR
EDILEBILIYOR

Girigsimsel kardiyoloji uygulamalari
kapsaminda, kalp kapaklarina da
midahale edilebiliyor. Basta kadinlar
olmak Uzere, cocukluk yillarinda
kalp romatizmasi gegirenler 25-30
yasina geldiginde kalp kapaklarinda
daralma ortaya gikabiliyor. Gegmig
yillarda bunun tek tedavisi, kalp
kapaginin ¢ikarilip yerine metal kapak
takilmasi ve hastanin 6mir boyu ilag
kullanmasiydi. Prof. Dr. Degertekin,
70’li yillardan itibaren yine damar
yoluyla girilerek, daralan kapagin
balonla agilmasinin saglandigini
ve 25-30 yasinda ameliyat olmasi
gereken kigilerde bu operasyonun
gergeklegsme ihtimalinin 20 yil kadar

dtelendigini belirterek, su bilgileri
veriyor: “Mekanik kapak ve ilag
kullanimini 20-25 yil telemek biyik
dnem tagiyor. CUnkd genellikle kadin
olan bu hastalar, ilaca bagli kanama
ya da komplikasyon olmadan dogum
yapabiliyor. Ayrica hayat kaliteleri
de yUkseliyor. Mitral kapaginda ileri
derecede kagak olan, ameliyat bile
edilemeyecek durumdaki hastalarda
ise damar yoluyla girilip kalp
kapaklari ‘mitraklip” teknolojisiyle
mandallaniyor. Bdylece kapaklardaki
dizensiz galisma esitlenerek, kalp
kapak kacag engelleniyor.”

TAVI YONTEMIi ILE YAS
SORUN OLMAKTAN CIKIYOR

Yaglilarda daha gok gorilen
aort kapaklarinda kireglenme ve
daralmanin ameliyatsiz tedavisinde,
son yillarda TAVI yontemi 6ne gikiyor.
Bu yontemle; daha dnce tek tedavi
alternatifi acik kalp ameliyati olan
hastalarda, damar yolundan girilerek
kalp kapaginin ameliyatsiz olarak
degistirildigini sdyleyen Prof. Dr.
Degertekin, “TAVI ile damar yolundan
girerek, eski kapagin igine yeni bir
kapak takilabiliyor. Bu tedavinin
hasta grubunu genellikle 70 yag Usti
kisiler olugturuyor. Ek hastaliklari gok
olan, ameliyat komplikasyon riskleri
yUksek, yasliliga bagli olarak kas
gicU ve akciger kapasitesi disik bu
hastalarin kalp kapaklari girisimsel
kardiyoloji sayesinde yenileniyor.
Hig dikis olmadan, bir-iki gin iginde
taburcu ediliyor. Hastalarin hayat
kalitesi belirgin sekilde yUkseliyor”
diyor.

NUfus yaglanmasina ragmen
kardiyolojiden kalp-damar cerrahisine
yonlendirilen hasta sayisinin giderek
azaldigr mujdesini veren Prof. Dr.
Degertekin, girisimsel kardiyolojiyle
son 20 yilda tedavi edilebilen hasta
sayisinin, kardiyolojinin toplam hasta
sayisinin yizde 70’ini olugturdugunu
da sozlerine ekliyor.

-
NERSITES
ASELERIE

TEPE LNIVERSITES
HASTANELERI

Prof. Dr. Muzaffer Degertekin
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkani

“Stent uygulamasi, koroner
arter hastalig1 nedeniyle
by-pass ameliyatina
yonlendirilen hasta sayisini
son 10 yilda ytizde 50
azalttr.”

GENEL ANESTEZI
UYGULANMIYOR

Yeditepe Universitesi Kozyatag Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi’nde kalp damarina stent
takma iglemlerinin yiizde 90’1 el bileginden
girilerek yapilabiliyor. Bu uygulamanin
Ulke genelindeki oranlan ise yiizde 30-40
arasinda degigiyor. Kalp kapak iglemlerinde
ise kullanilacak materyalin daha bijyiik
boyutta olmasi nedeniyle kasik damarindan
giriliyor. Girigimsel kardiyoloji iglemlerinin
yiuzde 90’1, hastalara genel anestezi
uygulanmadan gerceklegtirilebiliyor. Kalp
kapak degigimi dahil birgok iglem, hafif bir
sedasyonla yapiliyor.

Goruntileme teknolojilerindeki
geligmelerin de girigimsel kardiyolojide
izlenecek yol haritasinin belirlenmesi
agisindan dnemli oldugunu belirten Prof. Dr.
Muzaffer Degertekin, “Ozellikle Bilgisayarli
Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR)
sonuglari, kalp takiminin iglem stratejisinin
belirlenmesinde ve sonucun bagarisinda gok
yararli oluyor” diyor.

KARARI “KALP TAKIMI” VERIYOR

Bir hastanin girigimsel kardiyoloji yontemleriyle tedavi edilip edilemeyecegine kardiyoloji, kalp-damar cerrahisi ve anestezi

uzmanindan olugan “kalp takimi” karar veriyor. Hastanin laboratuvar ve goriintiileme verileri bir arada degerlendiriliyor. Olasi bir
komplikasyon durumunda ise ekip birlikte hareket ediyor. Girigimsel kardiyoloji sirasinda agik cerrahiye doniillmesi ya da agik
cerrahi sirasinda girigimsel iglem yapilmasi gereken durumlarda da ekip tedaviyi bir arada tamamliyor. iki tedavi alternatifinin de
uygun oldugu durumlarda ise secim hastaya birakiliyor.
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SKINE KARS!
DUZENLI TARA
YAPTIRIN!

BESLENME ALISKANLIKLARININ
TETIKLEDIGI KOLON
KANSERIYLE MUCADELEDE,
DUZENLI TARAMA SON DERECE
ONEMLI. BU SAYEDE KANSERE
YOL ACMA IHTIMALI BULUNAN
POLIPLERIN VARLIGI VE OLASI
KANSER RIiSKININ SAPTANMASI
MUMKUN OLABILIYOR.

lkemizde en sik enzimi bulunuyor. Bu enzimin eksik cikinfilar meydana gelmeye bagliyor.
gorilen beg kanser oldugu kisiler yagli ve kizartma tGr Adenomattz polip olarak adlandirlan bu
fUrinden biri olan yiyecekleri siklikla tUkettiginde kolon yapilarin yaklasik yizde 20-30'unda ise
kolon (kalin bagirsak) kanserine yakalanma riski de artiyor. kolon kanseri geligiyor. Sayisi arttikga,
kanserine, genellikle Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi risk de artiyor. Polip 6zelliklerinin risk
50 yagin Uzerindeki Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkan fakttrlerini belirledigine dikkat geken
kisilerde rastlaniyor. ve Yeditepe Universitesi Kozyatagi Prof. Dr. Gokge, su bilgileri veriyor:
Ancak Ulseratif kolit ya da familial Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani Prof. “Bu poliplerin tabani genigse kanser
polipozis gibi bazi ailesel hastaliklarin Dr. Ozcan Gokge, ayrica obezite ve olugma ihtimali fazlayken, mantarsal
olmasi halinde 50 yag altinda hatta 20’li  sigaranin da birer risk fakttri olarak 6ne  olugumlarda yani sapin daha ince
yaslarda dahi gorilebiliyor. Genellikle ciktigina dikkat cekiyor. olmasi halinde olasilik azaliyor. Tabani
asir yagl beslenmek ve kizartma tir genis olan sesil poliplerin zaman
yiyecekleri tiketmek hastaligin ortaya GENi§ TABANLI POLIPLER RiSKLi gecirilmeden cikarilmasi gerekiyor.
ctkmasinda 6nemli rol oynuyor. Kalin 50 yasgini gegen bazi kisilerde kalin Villdz adenom olarak adlandirlan bazi
bagirsakta kanser yapici maddeleri bagirsagin igini déseyen mukoza poliplerin de kolon kanserine yatkinligi
parcalayan benzopiren hidroksilaz yUzeyinde polip denilen kigik fazla oluyor. Ozellikle kalin bagirsagin
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son kisminda yer alan bu poliplerin
kolon kanserine donigme orani yizde
100 olarak belirtiliyor. Dolayisiyla villoz
adenomu olan kigilerde poliplerin erken
evrede ¢ikarilarak, kolon kanserine
dénismeden tedavi edilmesi gerekiyor.
Bir kiside polip olmasi her zaman
kanserle kargilagilacagi anlamin
tagimiyor. Ornedin; iltihabi polipler
kansere yol agmazken, adenamatoz
polipler pre-kansertz olarak
tanimlaniyor. Dolayisiyla bir polibin
patolojik incelemesinde adenomattz
oldugu saptanirsa, dikkatlice takip
edilmesi gerekiyor.”

KANAMAYLA BELIRTi VERIYOR

Kalin bagirsagin sol tarafinda bulunan
polipler kanamayla, sag tarafindakiler
de kanda hemoglobin degerinin
digmesiyle kendini gosteriyor. Villéz
adenomlar ise digkiyla birlikte gelen
sUimiksi salgiyla belirti veriyor. Kalin
bagirsak timdrlerinin hemen hepsinde,
ozellikle de sol tarafta bulunanlarda
digkinin Gzerinde herhangi bir gekilde
cizgisel kanama odaklarinin varligi
kolon kanserinin belirfisi olabiliyor. Sag
ve sol taraftaki timdrlerin belirtilerinin
de farkli oldugunu soyleyen Prof. Dr.
Gokee, “Kalin bagirsagin ortasina kadar
olan kismi sag, ortasindan sonraki
kisim da sol kolon olarak tanimlaniyor.
Sol taraftaki timorler, sol kolonda
bagirsagin capi daha kiigik oldugundan
siklikla digkiya gikmama ve kabizlik
gibi tikanmalarla belirti veriyor. Sag
taraftakiler ise kalin bagirsak gapi daha
genis oldugundan tikanma yapmiyor
ama kandaki hemoglobinin dismesine
yol aciyor. Genel olarak soldaki tGmdrler
erken, sagdakiler ise gec tani aliyor”
diyor.

ERKEN TANI ONEM TASIYOR

Kolon kanserinden korunmada
beslenme seklinin yani sira 50 yasin
Uzerindeki kisilerin dizenli olarak
kolonoskopi yaptirmasi 6nem tasiyor.
Aile oykusinde tUmdr olanlarin her yil,
olmayanlarin ise beg yilda bir dizenli
kolonoskopi yaptirmasi gerekiyor.
CUnkU ailesel Bykusu olan kisilerde,
bu hastaligin geligme riski, toplumun
kalanina oranla en az yedi kat daha
fazla oluyor. Kolonoskopi disinda 50
yagin Uzerindeki herkesin dizenli olarak
gaitada gizli kan testi yaptirmasi da
dnem tagiyor. Bu festin sonucunda
az da olsa pozitiflik gorilmesi
halinde ise hastanin kolonoskopiyle

Prof. Dr. Ozcan Gokge
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkani

“Kolon kanserinden
korunmada beslenme
seklinin yani sira 50
yasin iizerindeki kisilerin
diizenli olarak kolonoskopi
yaptirmasi gerekiyor. ”

degerlendirilmesi gerekiyor. Ancak
hemoroid de dahil herhangi bir kanama,
test sonucunun pozitif gclkmasinda etkili
olabiliyor.

KOLONOSKOPi SIRASINDA
TEDAVi DE UYGULANABILIYOR
Erken dénemde fark edilen
poliplerin kolonoskopiyle gikariimasi
sonucu kolon kanserinin tedavisi
saglanabiliyor. Ancak bunun igin bir
tane, mantarsal fipte polip bulunmasi
ve sapfa herhangi bir tUmor olmamasi
gerekiyor. Dizenli kolonoskopi
yaptirlmadigr durumlarda ise stz
konusu kolon kanseri tUrleri daha
ileri evrelerde kendini gdsteriyor.
Bu sartlarda femel bir cerrahi
yaparak, kalin bagirsagin timinin
cikariimasi gerekebiliyor. Multiple
polipozis denilen ailesel poliplerin
varliginda, kalin bagirsagin tamamina
polip yerlesebilecedi igin tUmini
gikartmak gerekebilecegdine dikkat
ceken Prof. Dr. Gokge, “Hastaligin
diger tiplerinde yani ailesel polipler
olmadan, kalin bagirsakta yerlegmis
tUm&rin yerine gére damarlanmasiyla
birlikte lenf bezlerini cikaracak
sekilde sag kolonun, orta kisminin
ya da sol kolonun tUmind gikarmak
icin de ameliyat yapilabiliyor. Bu
tUr cerrahilerin mimkin oldugunca
lenf bezlerini de igine alan genig bir

yelpazede uygulanmasi gerekiyor. Bu
sayede, vicutta gozle gorilen bir tGmor
kalmamasi da saglanabiliyor” diyor.

KARACIGER TUMORUNUN DE
ALINMASI GEREKIYOR

Kolon kanserlerinde, karaciger
yayilimi da olabiliyor. Ancak bu fablo,
hastanin tedavi edilemeyecegi anlamina
gelmiyor. Diger kanser tUrlerinden
farkli olarak karacigere yayilim varsa
ayni seansta kalin bagirsak tUmarinin
cerrahi olarak gikarilmasiyla birlikte
karaciger tUmdrinin yani metastazinin
da olabildigince alinmasi tavsiye
ediliyor. Ozellikle rektum denilen,
kolonun cikisina yakin olan timédrlerde
ise makat bolgesine yakinligi énem
kazaniyor. Prof. Dr. Gokge, makati
koruyabilmek icin ortalama 4-5 cm’lik
bir alana ihtiyag duyuldugunu belirterek,
su bilgileri veriyor: “Bundan daha
diUsik yerlesmig timorlerde makatin
tUmU cikarilabiliyor. Bu durumda da
kalici kolostomi olarak adlandirilan,
digkinin karindan gelebilecegdi sekilde
bagirsagin agizlastinlmasi gerekiyor.
Ancak 4 cm’den yukaridaysa, mimkin
oldugunca timdrden uzak bir sekilde
cikartilarak, kalin bagirsagin ug uca
baglanma gansi bulunuyor. Ozellikle
tikanma nedeniyle acil ameliyata
alinmig hastalarda, kalin bagirsak gegici
olarak karindan agizlagtiriliyor, daha
sonraki bir seansta da makatla baglanti
saglanabiliyor.”

TEDAVIYE KEMOTERAPI VE
RADYOTERAPI DE EKLENEBILIYOR
Cerrahiyle tedavi edilen kolon
kanseri hastalarinin byUk cogunluguna
kemoterapi, bazen de radyoterapi
verilebiliyor. Kolon kanserinde
multidisipliner tedavi yaklasimi, bu
noktada devreye giriyor. Hastalar,
onkoloji uzmaninin da aralarinda
bulundugu bir ekip tarafindan takip
ve fedavi ediliyor. Tedaviye genellikle
cerrahiyle baglanip, ardindan
kemoterapi yapildigini ancak t0marin
asagida, makata yakin bélgede yer
almasi halinde 6ncesinde kemoterapi
ve radyoterapiyle tUmorin evresinin
kGcUltoldGgun0 vurgulayan Prof.
Dr. Gokge, “Tumdr cerrahi sinirlara
geldikten sonra ameliyatla alinabiliyor.
Buna sandvig fedavisi adi veriliyor.
Bazi durumlarda ise 6nce kemoterapi,
ardindan cerrahi uygulaniyor. En son da
gerekli hallerde kemoterapi radyoterapi
ile kombine edilebiliyor” diyor.
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DU\TAL PATOLOJI ILE

HUCRELERE HIZLI VE
AYRINTILI INCELEME

ORGANLARDA HUCRESEL DUZEYDE MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLERI INCELEYEN
PATOLOJI BILiMi, ARTIK DiJITAL ORTAMDA CALISIYOR. DOKU ORNEKLERi DAHA
BUYUK EKRANLARDA SON DERECE AYRINTILI, GUVENILIR VE HIZLI INCELENIYOR.

afoloji, hastaliklarin hicrelerdeki degisiklikleri inceliyor.
gesitli organlar ve Doku ve hicre dizeyindeki bozukluk
organ sistemlerinde ya da dizensizlikler tfanimlanip,
meydana getirdigi siniflandiniliyor ve evrelendiriliyor.
degisiklikleri inceliyor.  Bdylece hem tani konuluyor hem
Patoloji uzmani de tedavi planlaniyor. Yeditepe
dogrudan hastayla Universitesi Koguyolu Hastanesi Tibbi
degil, onun bedeninden alinan Patoloji Uzmani Prof. Dr. Aydin Sav,
drneklerle galigiyor. Dokulardaki ve patolojinin 130 yillik gegmisi oldugunu,
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bu birikim sayesinde givenilir ve
futarli sonuglar verdigini sdyluyor:
“Patoloji uzmanlari, hastaliklarin doku
ve hucrelerde yaptigi degisiklikleri
gozlemleyerek, elde eftikleri gorsel
bulgular tanimlayip siniflandiryor.
Vicuttan ¢ikan dokular ve sivilar,
birbirinden ayirt edilmesi igin baz
islemlerden geciriliyor. Bu agamada,



yardimer 6zel boyamalar kullanan
farkli sistemlerden yararlaniliyor.
Ciplak gozle ve/veya mikroskopla
incelenerek, hastaliklarin yol actig
doku degigiklikleri (lezyonlar) ayirt
edilmeye caligiliyor. Bir hastalik
durumunda hangi lezyonun, hangi
hastaligin isareti oldugunu anlamakta
gozin ayirt etme yetenegi sinirli
oldugu icin doku drnekleri vicuttan
disari gikartiliyor. Doku; takip
islemlerinden gegcirildikten sonra
da camlarin Uzerine yapigtirilarak,
mikroskop altinda inceleniyor.

Elde edilen bilgiler, bugine kadar
olugturulmus sistematik verilerle
karsilagtiriliyor ve son adimda tani
konularak raporlaniyor.”

KOLAY VE HIZLI ERIGIiM
SAGLANIYOR

insan beynini, yizde 60’1 gérsellik
Uzerine kurgulanmis bir “islak
bilgisayar”a benzeten Prof. Dr. Sav,
“Ancak gdzin ayirt etme yeteneginin,
mikroskop altinda dahi sinirli olmasi
nedeniyle aragtirmacilar farkli ve
karmagik teknolojiler geligtirdi”
diyerek, gelinen noktayi belirtiyor.
Hizla geligen dijital dinya sayesinde
mikroskoptan elde edilen veriler, 6zel
tarayicilar vasitasiyla bilgi-islem
orfaminda iglenerek gerekli birimlere
aktariliyor. Cep telefonu kameralarina
benzeyen 6zel sistemler araciliiyla
camin Uzerine yapistirilan dokular,
ozel tarayicilarla bilgisayar ortamina
iletiliyor.

BAZI KAZANIMLARA SAHIP
Patoloji bilimindeki bu gelisme
sayesinde, ameliyat sirasinda
hastadan alinan &rnek, patoloji
uzmanina zaman ve mekandan
bagimsiz olarak givenli sekilde
gonderilebiliyor. Bdylece ameliyat
devam ederken patoloji uzmani
yorum yapabiliyor, cerraha ameliyat
sirasinda izleyebilecedi yol hakkinda

_ Prof. Dr. Aydin Sav
Yeditepe Universitesi Koguyolu Hastanesi
Tibbi Patoloji Uzmani

“Dijital patoloji, yapay
zeka/derin 6grenme
yazilimlarina gorsel veri
saglayacak giivenilir bir giris
noktasidir. Dijital patoloji,
‘biiyiik veri’ analizlerinde
bir port olarak ontimiizdeki
yillarda yaygin ve etkin
olarak da kullanilabilecek.”

TURLERINE GORE
PATOLOJI

Prof. Dr. Aydin Sav, patolojik
incelemelerin ice aynldigini belirterek,
soyle siraliyor:

® Otopsi patolojisi: Vefat sonrasi
bedenden alinan doku &rnekleri
Uzerinde yapilan caligmalar.

® Cerrahi patoloji: Hastanede yatan
ya da polikliniklere gelen hastalardan
alinan érneklemelerin degerlendirilmesi.
* Deneysel patoloji: insanlarda
hastaliklarin nedenlerini, olusumunu,
gelisimini ve gidisatini izlemek igin
hayvanlar iizerinde yapilan galigmalar
ve aragtirmalar.

yardimei oluyor. Dijital patolojide;
incelenen dokulardaki hiicrelerin
sayimi, oranlamasi, boyutlarinin
hesaplanmasi, hicrenin cekirdegi

ile sitoplazma arasindaki oranlarin
hesaplanmasi gibi &lgimler daha kolay
ve hizli yapilabiliyor.

Patfoloji alaninda ulagilan nokta; “dijital
morfometri” yani isaretlenen hijcreleri
saymak, oranlamak, boyutlarini

hesap etmek gibi uygulamalara

olanak sagliyor. Patolojideki yogun
emek isteyen ve zaman kaybettiren
élgumler, dijital patoloji yazilimi
sayesinde guvenilirligi yuksek, hizli
sonug veren, bircok uzman arasinda
paylagilabilen bir ydntem olarak
kolaylikla kullanilabiliyor. Prof. Dr.
Sav, heniz Ulkemizde kullanilmasa

da gesitli Ulkelerde faaliyette olan
dijital patolojinin farkli yazilimlarinda
hacim hesaplamasi da yapilabildigini,
boylece hicrenin sadece en-boy degil,
derinlik bilgisine de ulagilabildigine
dikkat gekiyor.

HUCRENIN NIYETI iZLENiYOR
Guvenilir ve basit bir uygulama olan
dijital patoloji, tum kanser tirlerinde
kullanilabiliyor. Uremekte olan kanser
hicrelerinin her agamasinin dijital
olarak takip edilebildigini sdyleyen
Prof. Dr. Sav, hicrenin bélunmesindeki
agamalarin yakindan izlenmesinin
biyUk avantaj sagladigini belirterek,
“Bugin patolojide gercek vakaya
bakiliyor ama bu ayni zaman diliminde
olmuyor. Cunky doku drnekleri, tUmor
bedende yasarken inceleniyor. Tip
teknolojilerindeki hizli gelismeler
sayesinde ise 6nimuizdeki yillarda
non-invaziv teknikler kullanilarak,
tOmdrin beden igindeyken de
incelenebilecegdini diglnuyoruz.
Ayrica gelecek ginlerde hedefe
yonelik tedavilerin planlanmasinda
ve izlenmesinde, patolojiden
elde edilecek bilgiler buyUk 6nem
tasiyacak” diyor.

ZAMAN VE MEKAN SORUNU ORTADAN KALKIYOR

Prof. Dr. Aydin Sav, dijital patolojinin klasik uygulamadan birtakim farklan oldugunu belirterek, su bilgileri veriyor:

« Daha biiyiik bir alanda, daha gok veri inceleniyor. Yani mikroskop gérintiisiniin alaniyla sinirli kalmadan, bilyilk monitdrlerde genig alan
taramasi yapilabiliyor. Bir hiicre iizerinde farkli ve detayli bilgiler elde edilebiliyor.
« Bilgiyi bir yerden bagka yere kolaylikla ve hizla transfer etmek miimkiin oluyor. Herhangi bir lezyonun tanisinda kararsiz kalan patoloji
uzmani, danigmak istedigi doku rneklerini yakinindaki bir meslektagina gosterebilirken ya da posta yoluyla gonderebilirken, dijital patoloji
teknolojisinin yardimiyla tlkenin veya diinyanin herhangi bir yerindeki uzmana internet Gizerinden yolluyor. Boylece “telekonsiltasyon”

yapilabiliyor.

« Gorselleri transfer etme kolayligi sayesinde, tim veriler elektronik egitimde de kullaniliyor.
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TEDAVILER
KANSERE UMUT

OLUYOR MU?

GECMISTE KANSER TEDAVISi DENILDIGINDE, HER HASTADA BELLi BASLI
YONTEMLER UYGULANIYORDU. GELISEN TEKNOLOJI iLE TIP BILIMININ ORTAKLIGI,
BUGUN KiSiYE OZEL TEDAViI MODALITELERININ ONEMINi DAHA NET SEKILDE
ORTAYA KOYABILIYOR. BIREYSELLESTIRILMIS TEDAVILER “HASTALIK YOK,

HASTA VAR’ PRENSIBIYLE UYGULANIYOR.
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agimizin en nemli
saglik sorunlarinin
ilk siralarinda

kanserler yer aliyor.

Bu hastaliklarin

tedavisinde

neredeyse her gin,

farkli bir yenilikten

stz ediliyor. Son

donemin en dnemli
konu basligi ise bireysellegtirilmisg
yani kisiye 6zel tedaviler...

Tibbin genelinde cok hizli bir
ilerleme oldugunun alfini gizen
Yeditepe Universitesi Kogsuyolu
Hastanesi Tibbi Onkoloji Uzmani
Prof. Dr. Okan Kuzhan, “Gegmiste
6grendiklerimiz biz doktorlara
yillarca yetebilirken, kendimizi
gincelleme zorunlulugu dnce aylara,
glinUmuzde ise neredeyse haftalara
indi” diyor.

TUMORUN GENETIK YAPISI
COZULDUKGE BASARI ARTIYOR
Artik tUmorin mikroskop altindaki
ozelliklerinin yani sira molekUler
genetik dzellikleri de kigiye
uygun tedavinin saptanmasinda
dnem tasiyor. Bu sayede sa§
kalma oranlari da artabiliyor.
“Metastazli kanserlerde ise
remisyon yani hastalijin susma
evresi dyle uzun siriyor ki
hastada tam gifaya yakin sonuclar
elde edilebiliyor” diyen Prof.
Dr. Kuzhan, bireysellestirilmis
tedaviye iligkin gu 6rnegi veriyor:
“Akciger kanseri diginda, farkli
bircok kanser tirinde de molekiler
genetik caligmalara bakilarak
hastanin kemoterapiden fayda
gorup goremeyecedi, bunun
yan etkilerine maruz kalmadan
verilebilecek bagka tedavilerin
olup olmadigi anlasilabiliyor.
Akciger kanserinin alt gruplarindan
olan adenokanserde, hastaliga
neden olan mutasyonlar saptaniyor.

Prof. Dr. Okan Kuzhan
Yeditepe Universitesi Koguyolu Hastanesi
Tibbi Onkoloji Uzmani

“Akciger kanseri
tedavisinde amag bazen
sifa saglamak, bazen de

hastalig1 kontrol etmek ve
kisinin yasam konforunu
arttirmak oluyor.”

Tedavi, bu mutasyonlara yonelik
olarak uygulaniyor. Dolayisiyla
akciger adenokanseri tanisiyla 10
hasta geldiginde; bazilarina tUmor
ozelliklerine gore agizdan alinan
bir tablet veriliyor, bazilarina ise
dogrudan sistemik kemoterapi
uygulaniyor.”

SAG KALMA SURESINI
UZATABILIYOR

Gecmigte akciger kanserli kisiler
saglik kurumlarina geg evrede
basvurdugunda, mevcut tedaviler
yeterli sonucu vermediginde
hastalar nefes darligi nedeniyle
hayatini kaybedebiliyordu.
Oysa bugin bireysellegtirilmis
tedavi yéntemleriyle tam sifa
saglanamasa da nefes darligl,
agri gibi yakinmalarin oraninin gok
azaldiginin altini gizen Prof. Dr.

Kuzhan, “Uygulanan tedavinin
iki yonU var. Bu bazen gifa
saglamak iken bazen hastaligi
kontrol etmek ve kiginin
yasam konforunu arttirmak
oluyor. Ozellikle de akciger
kanserlerinde hastalarin
dmrindn uzadigini gériyoruz”
diyor.

DAHA BASARILI SONUGCLAR
BEKLENIYOR
Bireysellegtirilmis fedavinin,
gelecekte anlamina daha uygun
hale gelecegi dugunuliyor.
Ornegin; kigide enfeksiyon
varligi halinde heniiz antibiyotik
fedavisine baglamadan mevcut
mikroorganizmanin hangi
antibiyotige cevap verecedinin
anlasilabilmesi gibi... Ancak
ginimizde bu durum,
kemoterapik ilaglar icin gecerli
degil. Prof. Dr. Okan Kuzhan,
ileride ise hastaya daha
kemoterapi vermeden, bundan
fayda gorip gormeyecedinin ya
da hastada hangi yan etkilerin,
ne derecede gorilebilecedinin
anlagilabilecegini vurguluyor.

YAN ETKILERi AZALTILMAYA
CALISILIYOR

S0z konusu bireysellegtirilmis
tedavi olunca, akla ilk gelen
konulardan biri de akilli ilaglar!
Son dénemin en umut verici
geligmelerinden biri olarak
degerlendirilen bu ilaglarin
tfumdr disinda kalan saglam
dokulara etki efmemesinin
beklendigini vurgulayan Prof.
Dr. Kuzhan, “Akilli ilag kavrami,
ilaglarin daha akilli, daha
zararsiz, daha cok etkili olmas:
gerektigini 6gretfti bize. Her
gecen gin bu yeni ilaglarin yan
etkileri azaltilarak, mikemmele
ulagmaya galisiliyor” diyor.

KANSERDEN KORKMAYIN, ONU TANIYIN

insanlarin, kanser olma korkusuyla doktora daha fazla bagvurdugu diigiiniilijyor. Bununla birlikte, yapilan anketler ise bir celigkiyi
ortaya koyuyor. Zira birgok kiginin kanser tanisi alacagi korkusuyla doktora bagvurmakta gecikerek, tani ve tedavi agisindan

geg kaldig goriiliyor. Toplum olarak korkutarak 6gretme yolunu gok sik kullandigimizi ancak korkuyu ortadan kaldirarak, bilgiyi
arthrmanin 6nemli oldugunu belirten Prof. Dr. Okan Kuzhan, “Bilginin belli bir sizgegten gecirilerek topluma aktanlmasi gerekiyor.
Ginki yanlig olmasa bile fazla bilgilendirme, toplumda endige ve korkunun dogmasina ya da kafa kangikligina neden olabiliyor.
Bu nedenle hastalarin bilgi almak igin dogrudan saglik kurumlarina bagvurmasi gerekiyor” diyor.

SAYII9 /I 23



MEME KANSERINDE YENI ANLAYIS

AZ CERRAHI,
YUKSEK SONUG

DUNYA CAPINDA HER SEKiZ KADINDAN BiRINDE GORULEN MEME KANSERININ
TEDAVISINDE ELDE EDILEN GELISMELER, SAGKALIM ORANLARINI YUKSELTIYOR.
MEME KORUYUCU CERRAHILERIN UYGULANMASI iSE HASTALARIN TEDAVIYE
OLAN UYUMUNU ARTTIRIYOR.

Urkiye’de kadinlarda gerek farama yontemlerinin artmasi, Uzmani Prof. Dr. Fatih Agalar,
en sik gorilen kanser gerek halkin bilinglenmesi, gerek “Bunun icin dogru tani ve evreleme,
tUrl, meme kanseri tedavi yaklagimlarindaki geligmeler beraberinde evresine gore tedavi
olarak bildiriliyor. sonucu yagam kaybi oraninin oldukga  uygulamak gerekiyor” diyor.
Nadiren erkeklerde dismesi... Buginki sartlarda, hangi Bir hastaligin kiside yarattigr etki ile
de ortaya cikabilen evrede olursa olsun tUm meme sagkalim sUresinin saptanmasinda,
bu hastalik, cevresel kanserli hastalarda uygulanabilecek tUmorin evresi bUyUk 6nem tasiyor.
etkenler nedeniyle erken yaslarda bir tedavi yaklagiminin bulundugunu Evre ilerledikce yagsama sansi
yani genclerde de gorilebiliyor. belirten Yeditepe Universitesi dusUyor. Ancak evre 1 ile evre 2
Hastalia dair sevindirici haber ise Kosuyolu Hastanesi Genel Cerrahi arasinda azalan yagam siresi, evresi




Prof. Dr. Fatih Agalar
Yeditepe Universitesi Koguyolu Hastanesi
Genel Cerrahi Uzmani

“Bugitinkii sartlarda,
hangi evrede olursa
olsun tiim meme kanserli
hastalarda uygulanabilecek
bir tedavi yaklasimi
bulunuyor.”

dogru saptanip, buna uygun fedaviler
uygulandiginda evre 1 seviyesine
cekilebiliyor.

TEDAVIDE MULTIDISIPLINER
YAKLASIM ONE CIKIYOR

Bir meme kanseri hiicresi 20.
bélinmede damarlanma yapmaya
basliyor. Bu da 0,56 cm’e denk geliyor.
S6z konusu biyUklukteki tUmarin bir
meme cerrahi tarafindan yapilan fiziki
muayenede fark edilmesi genellikle
mimkin olmuyor. Dolayisiyla meme
kanserinin tanisinda ilk sirayi
radyoloji uzmanlari aliyor. Radyolojik
gorintilemede iyi ya da k&ti huylu
oldugu kabaca anlagilan fimérden
alinan biyopsi sonucu kansere
rastlanmasi halindeyse meme
cerrahi devreye giriyor. Ardindan,
gerekiyorsa tibbi ve radyasyon
onkolojisi uzmanlari kemoterapi
ya da radyoterapi tedavisine karar
veriyor. Meme kanserinin tfedavisinde
multidisipliner yaklagiminin bu
nedenle dnemli oldugunu sdyleyen
Prof. Dr. Agalar, sdyle devam ediyor:
“Bir hicrede meme tUmorinin 1
cm’lik capa gelebilmesi ortalama
bes-sekiz yil surlyor. Ancak 1
cm’den 2 cm’e daha kisa sirede
geciyor. Dolayisiyla timorin biyiUme
hizi artiyor. Radyoloji alanindaki

gelismeler ise tUmdrin gok
kicUkken saptanmasina yardimci
olabiliyor. Bu nedenle dizenli takip
gerekiyor.”

ERKEN DONEMDE
REKONSTRUKSIYON HASTANIN
MORALINi YUKSELTiYOR

Meme kanserinin tedavisinde
cerrahi énemli rol oynuyor. Her
zaman minimum cerrahiyle daha
iyi netice elde etmenin mimkin
oldugunu belirten Prof. Dr. Adalar,
“Ancak hastanin memesini
tamamen alip, igine yeni meme
yapilmasi cok basit bir eylem
degil. Bu durumdaki hastalar
meme baglarini hissedemiyor.
En azindan yiUzde 50’sinde iki
yil iginde yeniden hastaneye
yatarak ameliyat olma gereklili§i
gindeme geliyor. implantlarin
yerinden oynamasi, kapsdl
konsantrasyonu gibi bircok implant
sorunu ile asimetri problemi
ortaya cikabiliyor. Bazi durumlarda
yapilan implantlar optimum
radyoterapiye de engel olabiliyor. ilk
tedavinin ardindan erken ya da geg
dénemde rekonkstriksiyon ameliyati
uygulanabiliyor. Ama geg¢ donemde
rekonstriksiyon uygulamak, bir
kadinin ortalama 1-1,5 yil memesiz
kalmasina yol agabiliyor. MUmkinse
erken donemde rekonstriksiyon
ameliyati yapilmasi ise hastanin

tedaviye uyumunu arttirmaya yardim
ediyor” diyor.

ONCE KUCULTULUYOR,

SONRA AMELIYATLA ALINIYOR
Onkoplastik cerrahiyle, onkolojik
prensipler dlgUsUnde plastik cerrahi

teknikleri kullanilarak daha biyuk
hacimli dokular gikarip memenin
kuciltilmesi ve radyoterapiye hazir
hale gefirilmesi saglanabiliyor.
Kanser, siklikla memenin dig
tarafinda ortaya gikiyor. Meme
dokusu disaridan neredeyse yari
yariya azaltilirsa, geligsecek kanserin
de mantiksal olarak azaldigini
soyleyen Prof. Dr. Agalar, kanser
varliginda cok bioyUk memelerde

bu yontem kullanildiinda memenin
kucildiguny, radyasyon onkolojisi
uzmaninin da doz ayarlamasini
daha iyi yapabildigini belirtiyor:
“Meme koruyucu ameliyat yaptiktan
sonra her radyotferapi seansinda

bu yeniden ayarlaniyor. Cok

biUyUk memede dozlar arasinda

fark olabiliyor. Dolayisiyla
onkoplastik yéntem kullanip meme
kugiltoldiginde, hem simetri hem
de daha uygun radyoterapiye olanak
saglaniyor. Ayrica daha bUyuk doku,
daha az defekt ile ¢ikarilabiliyor.
Onkoplastik yontem kullanmayip,
standart meme koruyucu ameliyat
yapilmasi halinde ise bdlge bog
kaliyor.”

HER HASTADA MEME KORUYUCU
CERRAHI UYGULANAMIYOR

Onkoplastik cerrahinin tedavi etkinligi, bugiin tim diinyaca kabul ediliyor.
Memenin alinmadan, miimkiin oldugunca korunmasini amaglayan bu tedavide
eger tUmor gok bilyiikse dncesinde kiigiiltmek icin ilag veriliyor. Radyolojik
tetkiklerle, ameliyata uygun kiigilme saglanip saglanmadig saptanarak, meme
koruyucu cerrahi yapiliyor. Aksi halde memenin tamamen bogaltilmasi gerekiyor.
Onkoplastik cerrahinin uygulama agamasinda meme kanserinin yapisinin ya
da timor tipinin ne oldugu ise oGnemsenmiyor. Ancak kiigiilme sonrasi tiimoriin
adacik durumunda oldugu, buna bagli olarak da radyoterapi alamayacagi
belirtilen hastalarda ise memenin timi aliniyor. Ayrica spesifik cilt hastaliklar,
akciger problemleri ya da genetik meme kanseri dykiisii olan hastalarda meme
korunabilse de iki tarafli almak fayda sagliyor. Gegmige oranla koltuk altinda
da minimal cerrahi yapildigini belirten Prof. Dr. Fatih Agalar, “Caligmalar bize
lenf bezlerinde hastalik yiikiiniin az oldugu bazi meme kanseri hastalarinda
koltuk altinin tamamen temizlenmesinin ne kadar gereksiz olabilecedi ile ilgili
onemli bilgiler sunuyor. Meme kanserinde ne kadar kiigiik cerrahi yapilirsa, takim
caligmasina ne denli 6nem verilirse onkolojik, fonksiyonel ve kozmetik sonuglar o

denli iyi oluyor” diyor.
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ENDOSKOPIK YAKLASIM

ORTALAMA HER BES KIiSIDEN BIRINDE GORULEN GASTROOZOFAGIAL REFLU
HASTALIGI (GORH), KiSININ SAGLIK DURUMUNU BOZMANIN YANI SIRA YASAM
KALITESINi DE DUSURUYOR. ONCELIGIN YASAM SEKLIi DEGISIKLIGI VE ILAC
OLDUGU TEDAViI PROTOKOLUNDEN SONUC ALAMAYAN HASTALARDA iSE
ENDOSKOPIK YONTEMLERLE KALICI GOZUM ELDE EDILEBILIYOR.

oplumda sik gorilen
refliden muzdarip kigilerin
biyUk cogunlugu, hekime
bagvurmak yerine gecici
cozumlerle sorunlarini
gidererek tedavi olmay!
ihmal ediyor. Oysa midede
yanma, géguste sikisma, ses kisikligi
ve 6ksUrUk gibi sikayetlere yol agan

bu hastaligin belirtileri yemek borusu
kanseriyle benzerlik gdsterebiliyor.
Yeditepe Universitesi Hastaneleri
Gastroenteroloji Uzmani Prof. Dr. Cengiz
Pata, stz konusu sikayetlerin ciddiye
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alinmasi gerektigini soylUyor.

Reflu hastaliginda temel sikint,
yemek borusuyla midenin birlegtigi
yerdeki kaslarin (alt 6zofagus sfinkteri)
fonksiyonunu kaybederek, gevseklik
yaganmasi oluyor. Bu gevseklikten
dolayi mide icerigi yemek borusuna
kagmaya basliyor. Kagan sivilarin
biyUk kismi asit oldugu igin yemek
borusunda “6zofajit” ismi verilen
cesitli yaralarin olusmasina yol aciyor.
Ozofajiti hekimlerin pek sevmedigini
sOyleyen Prof. Dr. Pata, “S6z konusu
gruptaki rahatsizliklar, genelde

sireklilik arz eden iltihapla doku
bozulmasina (Barrett 6zofajiti) ve
sonrasinda yemek borusu kanserine
dahi yol acabiliyor. Reflinin bir bagka
nedeni de midenin iyi calismamasi...
Ozellikle diyabet, skleroderma

gibi hastaliklarda mide kaslari iyi
calismadigi ve mide bogalamadigi igin
bu kigilerde GORH gérilebiliyor. Bu tir
hastalarda farkli bir tedavi uygulamak
gerekiyor. Ama sonug olarak hastaligin
fizyopatolojisi goz 6nine alindi§inda,
tUm hastalarda geriye kacan asit ve
bunun yarattifi hasarlar GORH’e yol



acabiliyor” diyerek, refliye iligkin
sorularimizi yanitladi.

Refli agisindan riskli grupta olan
kisiler var mi?

Bazi kisilerde GORH’e daha sik
rastlaniyor. Ozellikle de gigman
insanlarda... Biliyoruz ki kapakgigin
genisligi GORH’e yol aglyor. Ama sonug
olarak mide asidinin geriye kagmasi
icin karin ici basincinin da artmasi
gerekiyor, ki bunun en iyi 6rnedi sisman
kisilerde gorUluyor. Bazi hastalar, Ug-
bes kilo aldiginda refly gikayetlerinin
bagladigini ya da arttigini, kilo
verdiklerinde de sorunlarin gectigini
belirtiyor. Gebelikte de gérilebilen
bu rahatsizlik, genellikle dogumdan
sonra normale déniyor. Cocuklarda
da refliye rastlansa bile zaman iginde
dizelebiliyor.

Tani nasil konuyor?

Hastada var olan gogiste yanma,
agza yemeklerin dolmasi, kuru 6ksUrik,
ses kisikligr gibi belirtiler, refliye isaret
efse de kesin tani igin kapakgiktaki
gevsekligin gézlemlenmesi ve asit
kagagina bagl olarak dokuda degisim
olup olmadiginin da tespit edilmesi
gerekiyor. Bu amagla yapilmasi gereken
ilk tetkik gastroskopi oluyor. Ancak
burada bir parantez agmak gerekiyor.
GORH gdrulen kigilerin yaklagik yizde
40’inda gastroskopi sonucu normal
yani noneroziv gastrodzofagial refly
hastaligi olabiliyor. Bu hastalarda
kesin tani icin pHmetre denilen cihazla
24 ya da 48 saat boyunca asidin
ne kadar kagtigr monitdrize ediliyor.
Yemek borusuna gastroskopi sirasinda
kugUk bir kapsul yerlestiriliyor.
Kapsulden bele takilan cihaza kablosuz
olarak iletilen bilgiler sayesinde,
sayisal ve grafiksel olarak asit
kagag! kesinlegtiriliyor. Test (Bravo
kapsil pHmetre) sonunda kapsili
cikarmak icin ek bir igslem yapilmiyor,
kendiliginden dusuyor.

Tedavide hangi yéntemler kullaniliyor?
ilk etapta hastanin ginltk yagami
dizenleniyor. Oginlerde az yemesi,
midesini gok doldurmamasi, akgamlari
agir yemekler tiketmemesi, fazla
kiloluysa zayiflamasi, yatmadan iki-U¢
saat nce beslenmeyi kesmesi, yiksek
yastikla uyumasi gibi basit 6neriler
bazi sorunlari ¢8zimleyebiliyor. Daha
sonra gesitli ilaglar kullaniliyor. Medikal
tedaviyle mide asidinin baskilanmasi

amaclaniyor. Bu sayede yizde 80’e
yakin sonug alinabiliyor. Bunun yaninda
midenin bogalmasini hizlandiran

ilaglar da tedavide kullanilabiliyor. Bu
ilaglar tek tek ya da kombine gekilde
uygulanabiliyor. Tedavide yasanan

en bUyUk sorun ise medikal tedavi
kesildikten bir siire sonra asidin ve ilgili
olarak da refld semptomlarinin ortaya
gtkmasi! Bazi hastalarda iki-Ug aylik
kirden sonra ilag birakildiginda uzun
sire gikayet yaganmiyor ve hastalik
sessizlik dénemine giriyor. Bu durum
GORH’Gn tamamen gectigi anlamina
gelmiyor. Ancak hasta, aralikli ilag
kullanimiyla yagamina devam edebiliyor.
Diger bir hasta grubunda ise ilag kesilir
kesilmez sikayefler yeniden goriliyor,
ki bu hastalarda ilaci kesmek mimkin
olmuyor. S6z konusu tabloda, tedavi igin
iki secenek 6n plana cikiyor: Hasta ya
ilaci surekli kullanacak ya da bundan
kurtulmak icin gevseklik olan alan (alt
6zofagus sfinkteri) daraltilacak. Bir
bagka hasta grubunda ise medikal
tedaviye ragmen sikayetler devam
edebiliyor. Bu hastalardaki tedavi
yaklagimi da alt sfinkterin daraltilmasi
oluyaor.

Alt 6zofagus sfinkterinin kapatilmasi
cerrahi tedavi anlamina mi geliyor?

Alt sfinkter agikligi 3 cm’in Uzeri
olunca mide fitigi olarak adlandirliyor.
Bu hastalarin tedavisi cerrahi midahale
olup, genelde fundiplikasyon operasyonu
planlaniyor. Ameliyatta basar sansi
yUzde 70-75 arasinda de§isiyor. Ancak
cerrahinin yapilisini takip eden ortalama
15 yilin sonunda hastalarin yizde
50’sinde gevseme gorilebilecedinin
unutulmamasi gerekiyor. Ote yandan
operasyon sonrasi genelde gecici
olan yutma giclugy, siskinlik, gaz
ctkaramama gibi bulgular gérilebiliyor.
TUm bunlara ragmen medikal tedaviye
direngli mide figi olan GORH'de cerrahi
midahale tek secenek oluyor.

Tedavide endoskopik ydntemleri
duyuyoruz, bunlar etkili mi?

Endoskopik fedaviler ginimizde
sikga yapiliyor. Bunlar; son derece
etkili ve herhangi bir kesi yapilmadan
uygulanabilen, adeta modern tibbin yiz
aki diyebilecedimiz yontemler. Hasta
operasyonun ardindan ya da erfesi gin

taburcu olarak ginluk hayata donebiliyor.

Bu fedaviler iki sekilde uygulaniyor.
Stretta denilen ilk yontemde, yemek
borusunun alt ucuna yiksek dereceli

Prof. Dr. Cengiz Pata
Yeditepe Universitesi Hastaneleri
Gastroenteroloji Uzmani

“Stres GORH olusturmaz
ama midede asit salinimini
arttirir. Artan asit ise
dolayli olarak reflii
hastalarinin sikayetlerini
arttiracaktir.”

radyofrekans akimi veriliyor. Tedavinin
temel prensibi; yuksek derecedeki
akimla, yemek borusunun alf ucundaki
kaslarin arasinda siklagmayi saglayan
fiberlerin artmasi sonucu agikligin
giderek kapanmasi. Dinyada 2005ten
beri uygulanan bu ydntemle tedavi
ettigimiz cok sayida hastamiz var ve
ilaca bagimli olanlarin yaklagik yizde
70’i tamamen dizelmis durumda. Strefta
yonteminin komplikasyon oranlari da
son derece digiUk. Hastalarda, gégis
ve bogaz agrisi diginda bir sorun
gorlmuyor.

Ortalama dort-beg yildir uygulanan
endoskopik fundoplikasyondaki
(GERDx, MUSE) temel prensip ise 6zel
endoskoplarla alt sfinkterin dért adet
zimba atilarak daraltilmasi oluyor. Bagari
sansi yizde 90’a kadar gikabiliyor.

Endoskopik tedaviler (GERDx) nasil
uygulaniyor?

Endoskopi odasinda, sedasyonla
yapiliyor. Hastanin durumuna gore genel
anestezi de verilebiliyor. Stretta 30-

45 dakika, endoskopik fundoplikasyon
ise ortalama bir saat sirUyor. Hastalar
islem sirasinda hicbir agr hissetmiyor
ama sonrasinda yemek borusunda
hafif bir dolgunluk olabiliyor. Her iki
islemden sonra hastalar en fazla bir
gun hastanede kaliyor. Sonraki ilk

iki gln sivi, glncu ve dérdincd gin
yumugak kivamli, sonrasinda da normal
beslenmeye gegilerek, gindelik yasama
déniluyor.
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MURGADA
ZAMAN
RRAH
DAVI?

BEDENIN ANA KOLONU OLAN OMURGANIN FARKLI
NEDENLERE BAGLI RAHATSIZLIKLARI iLE HER
HASTALIGA VE HASTAYA ©ZGU TEDAVi SECENEKLERI
BULUNUYOR. CERRAHIDEKI YENi YAKLASIMLAR

VE TEKNOLOJILER ISE TEDAVININ BASARISI iLE

KALICILIGINI YUKSELTIYOR.

murga; bedeni

ayaktfa tutan, beyin

ve beyincik ile

vicut arasindaki

uyarilar tagryan

gok &nemli bir yapi.

Hareketi ve hareketin
koordinasyonu igin baglanti yollarini da
saglayan bu mikemmel yapi sadece
kemikten degil, bircok degerli bilesenden
oluguyor. Beyin sapinin devami gibi
uzanan omurilik dokusu, 1,6 cm gapindaki
bu kemik kanal iginde korunuyor.
Efrafindaki kas yapisi, omurlar, onlari
birbirine baglayan diskler ve fasetler,
birimler arasindaki baglantilar saglayan
yassi genig baglar ile etrafindaki damar
yapisi omurganin tamamini olusturuyor.
Bu mekanik dizilimin yani sira omurganin,
Uzerine binen yUki en ideal gekilde
tagimasi icin bir de mekanik egimi
bulunuyor. Boyun, sirt ve omuzda bu
edimi saglayan acilar ise omurga saghg
icin 6nem tagiyor. Yeditepe Universitesi
Kosuyolu Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Uzmani Prof. Dr. Ahmet Hilmi
Kaya, “Son derece kisitli bir alanda son
derece hayati yapilari tagiyan omurganin
cerrahisi, nem ve dzellik arz ediyor”
diyor.

Vicudun her yerinde oldugu gibi
omurgada da tUmor geligebiliyor.

KotU huylu oldugunda omurganin kas,
kemik ve zar yapisini bozuyor. Ayrica
her tUr tUmor, bulundugu bélgede hem
omurganin biyomekanigini etkiliyor,
hem de efrafina, 8rnedin sinirlere

baski yaparak felg veya felce yakin
tablolara yol agabiliyor. Prof. Dr. Kaya,
cok kanlanan bir yapi olan omurganin,
viicudun bagka yerinde olugan tUmdrin
metastaz yapmasi igin misait bir ortam
olugturduguna dikkat cekiyor.

Omurga tUmdrlerinin tedavi yontemini
belirlemek icin tUm&rin yeri, tipi ve
ameliyatta nelerin alinacagi gibi birgok
degerlendirme yapiliyor. Kendinden
kaynaklanan iyi huylu tUmdrlerde
cerrahi tedaviyle tUmori tamamen
ctkarmak tam sifa saglayabilmek icin
dnem tagiyor. Kendinden kaynakli
kotl huylu timdrler ya da bagka
bélgelerden metastaz yoluyla olugan
tUmorlerde ise yine gerektiginde
omurilige olan basiyi ortadan kaldirmak
icin cerrahi ve onkolojik tedavilerin
birlikte yapilmasi gerekiyor. Omurganin
bir kisminin tGmérle birlikte alinmasi
gereken durumlarda ise adeta omurga



mihendisligi yapilarak, cikarilan
bolumin yerine vidalar ve dzel
materyallerle yeni bir mekanik yapi
olusturuluyor.

Vicuttaki her sistem gibi omurganin
da dejenerasyona yani yipranmaya
bagli hastaliklar gérilebiliyor.
Bedenin ana kolonu oldugu igin
en hizli yaglanan doku olarak
tanimlaniyor. Omurgada, omurlar
arasinda yer alan ve jel kivamindaki
disk dokusunun kendi icinde damari
olmamasi ve sadece kikirdak
dokudan beslenebilmesi ise erken
yipranmaya, dolayisiyla da fitiklara
zemin hazirliyor. Genetik yatkinlig
olanlarda ise omurga yipranmasi
daha hizli gergeklesgiyor. Yine kemik
uglarinda yozlagma, sivrilegme,
omurgayi futan faset eklemlerde ve
bag dokusunda kireglenme olugumu
omurgayi adir agir daraltarak, omuriligi
sikigtirtyor. Bu daralma boyundaysa
yUrimeyi ve dengeyi etkiliyor, agri ve
kas gucsizlkleri bagliyor. Belde ise
“dar kanal” denilen duruma yol aciyor.
Prof. Dr. Kaya, “Bu tablo, her zaman
rahatca, uzun sire yUriyen kiginin
dinlenme molasi vermesine ve kat
eftigi mesafenin gittikce kisalmasina
neden oluyor. Kanal darliinin cerrahi
tedavisi, yas! geri sarmayi andiriyor.
Minimal invaziv yontemle, omurganin
yapisini bozmadan ve sinirlere
zarar vermeden basarili sekilde
gerceklestirilebiliyor” diyor.

Bu rahatsizliklar hem yipranmaya
hem de travmalara bagli geligebiliyor.
Boyle durumlarda disk kapsili
yirtiliyor ve disk dokusu ortaya ¢ikiyor.
S6z konusu tabloda sadece olugan
odem bile agriya yol agabiliyor.
Ayrica disk araligindaki zayif nokta,
yUkin omurgaya dogru sekilde
binmemesine neden olarak buradaki
gerilmeye bagli agr oluguyor. Buna
reaksiyon olarak kas spazmi ya da
sinir basisi geligtiginde ise hasta
yine agri gekiyor. Prof. Dr. Kaya, fitik
olusumu durumunda sinir basisi var
mi, diskin yapisi nasil, uzun vadede
hastayi rahat ettirmeyecek, yasam
kalitesini bozacak bir fitik mi, sinir
sistemini tehdit ediyor mu, halihazirda
sinir sistemi bulgularina sebep
olmug mu, agrinin derecesi nedir gibi
sorulara cevap arandigini sdyleyerek,

AMELIYAT KARARINDA, HASTANIN
KAPASITESI ETKIN ROL OYNUYOR

Ginimiizde omurga cerrahisi minimal invaziv yontemle endoskopik veya
mikrocerrahiyle uygulaniyor. Bu yontemler klasik agik cerrahiye nazaran omurganin
yapisini daha az etkiliyor ve dokunun daha net ortaya konmasini saglayarak riskleri
azaltiyor. Ameliyat bolgesine, anahtar deligi denilen tinellerden ulagmay: sagliyor.
Boylece cerrahi sonrasi donem hasta agisindan da daha konforlu oluyor.

Prof. Dr. Ahmet Hilmi Kaya, “Cerrahi tedavi kararinda hastanin yag: bir kriter
mi?” sorusuna ise gdyle yanit veriyor: “Genel durumu cok iyi olan, diizenli
sekilde evinden gikip yiirilyiig yapan ileri yagtaki hastada dejeneratif bir sorun
ortaya giktiginda ve bu yaptiklarini yapamaz hale gelmesi halinde cerrahi tedavi
uygulamay: segiyoruz. Giinki hastanin tekrar aktif yagama doniip, baglanmasi ve

hareketle sagligini idame ettirmesi cok nemli. Ayni yagta ancak ev digi yagami
olmayan, genel saglik problemleri bulunan bir hastaya cerrahi tedavi yapsak bile
diger nedenlerle aktif hayata donemeyecekse agn gibi gikayetleri gidermek igin
ameliyatsiz yontemleri tercih ediyoruz. Yani cerrahi kararinda 6ncelik hastanin

yaginda degil, kapasitesinde oluyor.”

sunlari anlatiyor: “Tedavi gekline
hasta 6ykisy, muayene bulgulari

ve gorintileme sonuglar bir arada
degerlendirilerek karar veriliyor. Her
fitik cerrahi tedavi gerektirmediginden
normali anormalden ayirt etmek biyik
6nem tagiyor.”
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Prof. Dr. Ahmet Hilmi Kaya

Yeditepe Universitesi Koguyolu Hastanesi

Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

“Omurga hastaliklarinda
tedavi kararini verirken
ayrintili incelemeler
yapiyoruz. Boylece
cerrahi tedavi gerekecek
ve gerekmeyecek
hastay1 ¢ok iyi ay1rt
ederek, en ideal tedaviyi
uyguluyoruz.”

Hastalar en sik dejeneratif
hastaliklara bagli bel agrisi
nedeniyle hekime bagvuruyor. Bu
gruptaki kisilerin cok az bir kisminda
anormal fitik gorildyor ve onlarin
da belli oranina cerrahi tedavi
uygulaniyor. Uygun hastalarda tek
bagina istirahat ve ilag tedavisi
bile etkili oluyor. Sinir etrafina
birtakim agri kesici, 6dem giderici
ilaglarla bloklar yapilabiliyor. Cerrahi
gerektirmeyen hastalarda fizik
tedavi ve rehabilitasyon b&limi
ile birlikte caligildiginin ancak idrar
kagirma, bacakta anlamli gicsizlik
gibi bulgular varsa mutlaka cerrahi
tedavi uygulandiginin altini gizen
Prof. Dr. Kaya, boyle bir tabloda farkli
tedavi yollari denemenin hastayi
magdur ederek, geri donisil olmayan
sorunlara yol agabilecegini de
sozlerine ekliyor.

Dogustan gelenler basta olmak
Uzere, enfeksiyona, deformitelere
ve skolyoz gibi egrilige yol agan
birtakim rahatsizliklar, omurganin
diger hastaliklarini olugturuyor.
Prof. Dr. Kaya, skolyozun énemli bir
omurga hastaligr oldugunu, artma
egilimi olan bu hastaligin ic organ
yapisini bozma ve sinir sistemini
tehdit etme ihtimali nedeniyle cok iyi
takip edilmesi gerekfigini belirtiyor.
Hastaligin yanitsiz ve ilerleyici
olmasi durumunda, tedavisinin
mutlaka cerrahiyle yapilmasi
gerektigini soyluyor.
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HIRSUTIZM

ERKEK TiPi ASIRI KILLANMA OLARAK TANIMLANAN HIRSUTIiZM, KADINLAR
ARASINDA BUYUK BiR SORUN OLARAK ONE CIKIYOR. KIiSININ EN YAKINLARINDAN
DAHI SAKLADIGI BU HASTALIKLA MUCADELE ETMEK iCiN HEKIME BASVURMAK
GEREKIYOR. CUNKU HIRSUTIZM ASLINDA BASLI BASINA BIR HASTALIK DEGIL,
FARKLI SORUNLARIN BELIRTiSI OLARAK DA ORTAYA CIKIYOR.

ircok kadin icin
estetik ve zarif bir
gorinim biyik 8nem
tagiyor. Bu amagla
gesitli yontemlere
bagvuruluyor.
Ancak ortaya cikan
birtakim sorunlar sikinti yaratabiliyor.
Hirsutizm yani kadinlarda gérilen
agirt killanma problemi de bunlardan
biri. Ancak s6z konusu durumun bagh
basina rahatsizlik degil, altta yatan
bir hastaligin belirtisi olabilecegdine
dikkat geken Yeditepe Universitesi
Hastaneleri Tibbi Koordinatori
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ve Endokrinoloji Uzmani Prof. Dr.
Fahrettin Kelestemur, “Hirsutizmle
micadele amaciyla yapilan lazer
epilasyon gibi kozmetik énlemler
killar gegici olarak uzaklagtirabiliyor.
Ancak dncelikle yapilmasi gereken,
eder varsa bu sorunun altinda yatan
hastaliin aciga gikartilmasi” diyor.

BASKA HASTALIKLARA
ISARET EDEBILIYOR

Adet gormeyle baslayip, menopoza
kadar devam eden Ureme gaginda, her
100 kadinin 10’unda erkek tipi agiri
killanma gérilebiliyor. En sik 15-16

ila 45-50 yaslarr arasinda ortaya
cikiyor. Kadinlarda siklikla gene, Ust
biyik, Ust kol, sirt, alt bel, Ust karin ile
g6gus, alt karin ve uyluk bélgelerinde
normalden fazla killanma olmasi
durumunda hirsutizm tanisi konuluyor.
Prof. Dr. Kelestemur, bu durumun
hakli olarak kadinlari rahatsiz

ettigini belirterek, “Bircok kadin bu
sorunu gok fazla dile getirmedigi

gibi hekime de basvurmuyor. Bunun
yerine estefisyene ya da kozmetik
merkezlere bagvurarak killardan
kurtulmaya caligiyor. Ancak énemli
nokta gu ki agiri killanma alfta yatan



bir hastalia igaret edebiliyor. Bir
kadinda bu rahatsizlik varsa ona

yol agan sebebin mutlaka aciga
cikartilmasi gerekiyor. Altta yatan
neden anlasilmadan da dogru tedavi
mimkin olmuyor. Dolayisiyla zaman
kaybina yol agmadan hastaligin tani
almasi énem tagiyor” diyor.

EN YAYGIN SEBEP
POLIKiSTIK OVER SENDROMU
Kadinlarda gérilen asiri killanmanin
nedeni, yizde 70 oraninda polikistik
over sendromuna baglaniyor.
Ureme gagindaki kadinlarda en
stk gorilen bu endokrin bozukluk,
agirt killanmanin yani sira adet
dizensizligine, sivilce olugumuna ve
sag dokilmesine de neden olabiliyor.
Ultrason egliginde buyutilerek
incelenen yumurtaliklarin gérinimi
ve yaygin sekilde dagilmig kiguk
kistlerin varligi halinde polikistik over
sendromu fanisinin konulabildigini
sdyleyen Prof. Dr. Kelegtemur, sdyle
bilgi veriyor: “Bu hastalik ayrica
kadinlarda infertilitenin gorilmesine
de yol aglyor. Hastalarin buyuk bir
kismi vicut kitle indeksi yuksek,
kilolu kigilerden oluguyor. S6z
konusu grupta yag metabolizmasi
bozukluklarina da sik rastlaniyor.
Diyabet ise normal popilasyona
oranla en az beg misli daha fazla
goriluyor. Dolayisiyla agirt killanma
sorununu basite almamak gerekiyor.”

TUMOR DE BiR ETKEN

Asirt killanma ve sag dokilmesi gibi
sorunlar, nadiren bdbrek Usty bezi
ve yumurtalik tUmérlerinde androjen
hormonunun fazla salgilanmasi
nedeniyle de gdrilebiliyor. Bu
hasta grubunda killanmanin aniden
baslayip, hizla ilerledigini sdyleyen
Prof. Dr. Kelestemur, beraberinde
kanserin de hiz kazanmasi nedeniyle
zaman kaybedilmemesi ve aniden
baglayan, hizli ilerleyen erkek tipi
killanma durumunda en kisa zamanda
hekime bagvurulmasinin énemine
dikkat gekiyor.

Bobrek Usti bezini ilgilendiren
ve “konjenital adrenal hiperplazi”
adi verilen genetik hastalik, bdbrek
UstlU bezinde steroid hormonlarinin
sentezindeki bozukluklardan
kaynaklaniyor. Bu hastalikta erkek
tipi killanma, sag dékilmesi,

sivilcelenme ve kas kitlesinin artmasi;

agir vakalarda ise ses kalinlagmasi

Prof. Dr. Fahrettin Kelegtemur
Yeditepe Universitesi Hastaneleri
Endokrinoloji Uzmani

“Adet gormeyle baslayip,
menopoza kadar devam
eden lireme ¢aginda,
her 100 kadinin 10’'unda
erkek tipi asir1 killanma
goriilebiliyor. ”

HAYAT TARZI
DEGISIKLIGI
GEREKIYOR

Hirsutizmin tedavisinde ilag
kullaniminin yani sira hayat
tarzi degigiklikleri de nemli bir
yer tutuyor. Prof. Dr. Fahrettin

Kelegtemur, altta yatan neden
ne olursa olsun 6zellikle obez

hastalarda uygun diyet ve diizenli
egzersizin agin killanma iizerinde
olumlu etkileri olduguna dikkat
cekerek, “Sorunun temelinde genetik
anormallik oldugu tespit edilirse,
hastalara genetik danigmanlik
hizmeti de verilmesi gerekiyor” diyor.

ve klitoriste biyime gibi bulgular
gorilebiliyor. Tanida hormonal
testler diginda genetik analizler

de gerekebiliyor. Bunlar disinda
hastalarin bir kisminda asiri killanma
icin belirgin neden bulunmuyor.
Androjen dizeyleri normal sinirlarda
olmasina kargin agir killanma

olan, over ultrasonografisinde
polikistik over saptanmayan ve adet
dizensizligi bulunmayan hastalarin
durumu ise “idiopatik hirsutizm”
olarak tanimlaniyor.

MULTIDISIPLINER
TEDAVi UYGULANIYOR

Birgok farkli brangi ilgilendiren
rahatsizliklarin belirtisi olabilen agin
killanmanin tedavisi, bu nedenle
de multidisipliner tedavi yaklasimi
gerektiriyor. “Ekipte mutlaka bir
endokrinoloji uzmani olmasi gerekiyor.
CUnkU bu hastalarda, insilin
direnci ya da obezite gibi endokrin
anormallikler gorilebiliyor” diyen
Prof. Dr. Kelestemur, su bilgileri
veriyor: “Buna ek olarak dermatoloji,
radyoloji ve Ureme endokrinolojisiyle
ugrasan kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinin da ekipte yer almasi
tnem tagiyor. Obezite problemi olan
hastalarin tedavisi igin diyetisyen
ve mUimkinse davranig terapisi
konusunda deneyimli bir terapistin
bulunmasi da gerekiyor. Tim bu
uzmanlik dallar multidisipliner
ftedavi ekibini olusturuyor. Yeditepe
Universitesi Hastaneleri Hirsutizm
Klinigi’'ne bagvuran hastalar igin
dncelikle ekip olarak agiri killanma
probleminin altinda yatan sebebin
bulunmasina odaklaniliyor. Bu
sorunla gelen hastalara polikistik
over sendromu ve nedeni bilinmeyen
hirsutizm igin ilag tedavisi
uygulaniyor. En az alti ay dizenli
ilag kullaniminin yani sira gerekirse
kozmetik tedavi de veriliyor. Ancak
bu sirecin kalici olmadiginin, kronik
tedavinin gerekli olabilecegdinin
ve ilaglarin ancak aylar icerisinde
etki edebilecedinin unutulmamasi
gerekiyor. Bu sire iginde hekim
kontrollerine dizenli gekilde devam
edilmesi de biyUk énem tasiyor.”

SAYI19 /31



BACAK

DAMA

R

TIKAN\KLIKLAR\NDA

ILAC TEDAVISINDE

EN SIK, YURURKEN GELEN ANi AGRIYLA BELIRTi VEREN BACAK DAMAR
TIKANIKLARI, iLK ETAPTA ILAC TEDAVISIYLE KONTROL ALTINA ALINMAYA
CALISILIYOR. EGER SORUN TIBBi TEDAVI VE YASAM SEKLi DEGISIKLIGIYLE
GECMEZSE, BU KEZ BALON, STENT VE CERRAHI GiBi YAKLASIMLAR

DEVREYE GiRiYOR.
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Ucudu saran
damar sisteminde
ortaya gikan damar
sertligi; en sik
kalp, boyun ve
beyni besleyenler
damarlar ile
bacaklarda gorilUyor. Kimi hastalarin
hem kalp, hem bacak hem de beyin
damarlarinda olurken; kimilerinde
de sadece bacaklarda ortaya
cikabiliyor. Bacakta ortaya cikan
damar tikanikliklari, en cok yUrirken
olugsan agriyla kendini belli ediyor.
Dolayisiyla bu tir bir belirti ortaya
cikfiginda, bacak damarlarinda sorun
oldugunu diginmek gerekiyor.
Damar sertligini olugturan
faktorler, bacak damar tikanikliklari
igin de gegerli. Yeditepe Universitesi
Tip Fakiltesi Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkani ve Yeditepe
Universitesi Kozyatagi Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Uzmani
Prof. Dr. Soner Sanio§lu; sigara
icmek, yUksek kolesterol ve ailesel
damar hastali§i 6ykisy gibi
aslinda yaygin olarak bilinen risk
faktorlerinin bulundugu hastalarda
damar tikanikligina rastlamanin
da mUmkin oldugunu belirtiyor:
“Hastalar bazen yUrimekle ortaya
cikan agriyr Gnemsemeyebiliyor.
Ancak ilerleyen dénemlerde bu
belirtiye yara agilmalari, dinlenirken
de agri yaganmasi hatta uzuv
kayiplarina kadar gidebilen sonuclar
eklenebiliyor.”

YURURKEN GELEN AGRIYLA
BELIRTi VERIYOR

Bacak damarlarinda ortaya
cikan agri, kimi zaman genel bir
damar rahatsizliginin belirtisi de
olabiliyor. Bu durumda kalp ve
boyun damarlarinin da incelenmesi
gerekiyor. Bacak damarlarinda
sorun olan hastalarin gogunlukla
kalp damarlari nedeniyle sikinti
yasadigini sdyleyen Prof. Dr.
Sanioglu, dikkat edilmesi gereken
belirtileri sdyle anlatiyor: “Kigiyi
yUrUrken durduran bir agri olusursa,
bundan giphelenmek ve gerekli
incelemeleri yapmak dnem tagiyor.
S6zUnU ettigimiz agr yUrUrken ortaya
cikiyor, biraz dinlenince kayboluyor,
sonra yine hissediliyor. Kisi, agri
geldiginde cevresine fark ettirmemek
icin vitrine bakar gibi davraniyor.
‘Vitrin hastali§’” adini da buradan

Prof. Dr. Soner Sanioglu
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkani

“Kisiyi ylirtirken
durduran bir agr1
olusursa, bundan
stiphelenmek ve
gerekli incelemeleri
yapmak dnem
tasiyor.”

BU ONERILERE
DIKKAT!

Ozellikle aile ykiisiinde kalp
ya da damar rahatsizligi oldugu
bilinen kigilerin, yirirken onlar
durmaya zorlayan agrilari olmasi
halinde mutlaka bir uzmana
bagvurmasi gerekiyor. Bu durum,
yizde 100 olmasa da altta yatan
bir damar hastaligina igaret
edebiliyor. Ancak bazen benzer
sorunlarin omurilik kanalinda
sikigiklik (dar kanal hastalig)) ile
bazi toplardamar rahatsizliklarinda
da gorilebildigini soyleyen
Prof. Dr. Soner Sanioglu, damar
sagligini korumak igin alinmasi
gereken onlemleri ise gdyle
anlatiyor: “Genetik faktorler
degistirilemeyecegi icin kiginin
varsa tansiyon sorununu kontrol
altina almasi, Akdeniz tipi
beslenmesi, sigara kullaniyorsa
birakmasi ve egzersiz yapmasi
damar saghg agisindan biyiik
onem tagiyor.”

aliyor. Bunun bagka sebepleri
de olabiliyor ama en sik damar
rahatsizliklari nedeniyle ortaya
cikiyor.”

HASTALIK YOK, HASTA VAR!
Damar tikanikliginin tanisinda
bazen ultrasonografik, bazen
de anjiyo gibi invaziv yontemler
kullaniliyor. E§er hastada
sadece yirirken ortaya cikan
bir agri varsa, bu durum sosyal
yagamini etkilemiyorsa, uzuv
kaybr yaratabilecek bir durumu
ya da yarasi yoksa oncelikle ilag
tedavisi uygulaniyor. istenilen
sonug alinamazsa bu kez iki
secenek glindeme geliyor. Balon ya
da stentle damarlar aciliyor veya
cerrahi olarak bacagin kanlanmasi
saglaniyor. Her damar fikanikliginin
acilmak zorunda olmasa da tedavi
edilmesi gerektigini soyleyen Prof.
Dr. Sanioglu, “Bu tur rahatsizliklarda,
belirgin olarak yagami etkileyen
hastaliga kargi yaklagim yani
kisinin kendine bakmasi gerekiyor.
Risk azaltici ilaglarin dizenli
kullanilmasi ve yasaminda bazi
degisiklikler yapmasi 6nem fagiyor.
Ornegin, hastanin kalp damari
acilir ama kigi sigara icmeye
devam ederse, ilaglanni dizenli
kullanmazsa kalp krizi gecirme
riski yiUkselir. Dolayisiyla tedavinin
mutlaka yapilmasi, hastanin
yasam degisikligi konusunda
cesaretlendirilmesi ve bunun
6neminin vurgulanmasi sart! ilag
tedavisiyle yanit alinamayan
durumlarda ise girigsimsel tedaviye
ihtiyag duyuluyor: Cerrahi, balon
veya stent... Bunlarin diginda ayrica
aterektomi cihazlari ile birtakim
baska yontemler de var. Dolayisiyla
hangi tedavi geklinin hasta igin
daha dogru ve iyi bir segenek oldugu
hem kisiye hem de diger saglik
problemleri ile birtakim faktérlere
bagli olarak degisiyor. Bu sirecin;
hastalik yok, hasta var mantfigiyla,
kisiye 6zel olarak degerlendirilmesi
gerekiyor. Eger tikaniklik yukar
kisimda ve kisaysa daha gok stent
tercih ediliyor. Gok uzun boylu ve
cok zamandir var olan darliklarda ise
cerrahi devreye giriyor. Ama burada
bir nokta var: Balon ya da stent
digunilerek yapilacak tedavinin,
hastanin ilerideki cerrahi gsansini yok
etmemesi gerekiyor” diyor.
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DIVAY
PRO
AMELIYATLA

KALCA
FZ]
RIVLA

HAYAT KALITESI
YUKSELIYOR

KIKIRDAK BOZULMASIYLA ORTA VE ILERi YASTA ORTAYA GIKAN EKLEM
BOZUKLUKLARI, ILERi TEKNOLOJi CERRAHiI YONTEMLERLE TEDAVI EDILEBILIYOR.
HASTALAR, HAREKET ZORLUGU VE AGRILARDAN KURTULDUGU ICIN YASAM

alk arasinda eklem
kireclenmesi olarak
tabir edilen, aslinda
kikirdak bozulmasi
sonucu orfaya gikan
rahatsizliklar, eklem
serflegsmesine ve
hareket giclugine yol agiyor.
Ciddi sikinti ve agrisi olan bu
hastalarin tedavisinde, ileri teknoloji
cerrahi yontemler 6n plana gikiyor.
Ameliyatlar; kikirdagi bozan bazi
romatfizmal hastaliklar, gegirilmig
fravmalar, genetik kaynakli
osteoartrite bagli olarak diz ve
kalca eklemlerinde meydana gelen
bozulmalar igin uygulanabiliyor.
Hastalarnn ilk sikayetlerinin
hareket kisitliligr oldugunu sdyleyen
Yeditepe Universitesi Kozyatagi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani Dog. Dr. Turhan Ozler,
hastalarin yagsadigi sikayetlere
iliskin gu bilgileri veriyor: “Hastalar
kalca ve diz eklemlerini rahat
hareket ettiremiyor. Sonrasinda
buna giddetli agr da ekleniyor.
Zamanla agr ve hareket kisitliligi,
hastanin ginluk fonksiyonlari ile
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KALITESI DE YUKSELIYOR.

yagsam kalitesini disirdiginden,

kisi coraplarini ve ayakkabilarini
giyemez, alaturka tuvalet kullanamaz
hale geliyor. Ozellikle merdiven cikip
inmede biyiUk sorun yagiyor. Diz
protezine aday hastalar cogunlukla
tfrabzana tutunup merdivenleri

yan yan inmek zorunda kaliyor.
Otfurduklar yerden kalktiklarinda

ise ilk birkag adimi cok zor atiyor.
YUrime mesafeleri de gitgide
kisaliyor. Dolayisiyla yagamdan
kopup, yavag yavasg evin igine dogru
itilmeye bagliyor. Bir sire sonra da
tamamen toplum disi kalmig, evde
yasayan kisiler haline donigUyor. Biz
bu asamada devreye girerek, onlari
gunliuk yagamlarina kavusturuyoruz.”

YASAM KALITESI YUKSELIYOR
Diz ve kalga protezi ameliyatlari,
genellikle orta ve ileri yag grubu
hastalara uygulaniyor. Romatizmal
hastaliklar nedeniyle cok geng
yagta eklemleri ileri derecede
bozulmus hastalarda, bu eklemlerin
dondurulmasi yerine hareketin
devami igin protez uygulaniyor.
Bdylelikle en verimli caglarinda

Dog. Dr. Turhan Ozler

Yeditepe Universitesi

Kozyatagi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

“Diinya Saglik Orgiitii,
diz ve kal¢a eklemi protez
ameliyatlarini ylizyilin
en basarili cerrahileri
arasinda gosteriyor. Clinkii
bu ameliyatlarin ardindan
hastalar kisa siirede giinliik
yasama donebiliyor.”



hastalarin aktif, agrisiz ve hareketli
bir yasam sirmesi saglaniyor.
Protez denildiginde sz konusu
materyalin takma bir eklem oldugu
diusiniliyor. Oysa eklemi gikarip
yerine suni bir eklem koymaktansa,
mevcut eklemleri olugturan
kemiklerin Gzerindeki bozulmusg
kikirdak tiraglanarak, yizeyi
kaplaniyor.

ileri yag grubundaki birgok hasta
ameliyat olmaktan korkuyor. Ancak
insan dmrindn vzadigina dikkat
ceken Dog. Dr. Ozler, séyle devam
ediyor: “Hastalarin geri kalan
yagsamlarini rahat gecirebilmesi igin
onlari ameliyat ediyoruz. iyi yapilan
bir cerrahiyle gok net sonuglar elde
edilebiliyor. Hastalar, ameliyat
sonrasi bagimsiz ve konforlu bir
yasam sirebiliyor.”

PROTEZ, VAKAYA GORE SECILIYOR
Diz eklemlerinde hem yarim hem de
total protez; kalgada ise kirik varsa
yarim, kireglenme durumunda ise
total protez kullaniliyor. Total protez
ameliyatlariyla; eklemin iki yizins
birden degistirerek, agriyr tamamen

ortadan kaldirmak amaglaniyor.
Yarim protez uygulamasinda ise
eklemin bir tarafi korunmusg ve
saglikliysa, sadece bozulmug yizey
degisgtiriliyor. Yarim protezlerin

sag kalim oraninin 16-20 yilda
yUzde 80’in Uzerindeyken, total
protezlerde daha yiUksek degerlere
ulagilabildigine dikkat ceken Dog. Dr.
Ozler, eger hastanin yagi uygunsa ve
eklem tamamen harap olmugsa fotal
protezin tercih edildigini soyluyor.

HASTA ERTESI GUN YURUYOR
Dinya Saglik Orguts, diz ve
kalca eklemi protez ameliyatlarini
yUzyilin en bagarili cerrahileri
arasinda gosteriyor. GUnkU bu
ameliyatlarin ardindan hastalar kisa
sirede glnluk yasama dénebiliyor.
Ortalama bir saat siren cerrahiler,
belden kateter takarak epidural
anesteziyle tamamen agrisiz
yapilabiliyor. Hastalar, ameliyat
sonrasinda gok korktuklari agrilari
hemen hemen hic hissetmeden bu
siUreci tamamlayabiliyor. Dolayisiyla
hastanede kaldigi sire boyunca
hasta hig agr hissetmeden

KADINLARDA
_ DAHA SIK
GORULUYOR

Diz ve kalga protezi
ameliyatlarinda cinsiyet, hasta
profilinde etkili oluyor. Genele
bakildiginda; bu ameliyatlar
kadinlarda, erkeklere oranla daha
fazla yapiliyor. Ozellikle diz protezi
ameliyatlarninin siklikla kadinlara
uygulanmasinda, menopoz sonrasi
ortaya gikan kemik erimesi ve buna
bagli etkenlerin eklemler Gizerinde
biraktigi olumsuz etkiler biiyiik

rol oynuyor. Dog. Dr. Turhan Ozler,
eklemlerdeki agisal bozulmalar

ile kemiklerdeki zafiyetin, eklem
bozulmalarinda yavag yavag artiga
yol aghigini sdyleyerek, “Erkeklerin
kas giiciniin fazla olmasi ve agriyi
daha iyi tolere edebilmeleri de

bu farkin gériilmesinde nemli rol
oynuyor” diyor.

yUrUyebiliyor. Sonrasinda evdeki
konforlari da ilag takviyeleriyle
devam ediyor. Ameliyati takip
eden Ug-bes gin hastanede
kalinlyor ancak geng yastaki
hastalarda bu sire bir-iki gine
kadar inebiliyor. Diz ya da kalca
protezi uygulanan hastalar,
mutlaka ameliyatin ertesi gind
yUrUtulUyor. Hastalarin bircogunun
ameliyat sonrasi bakima

muhtag kalma endigesinden
dolayi bundan ¢ekindigini, oysa
hemen ameliyatin ertesi gini
baskalarinin yardimi olmadan
fuvalete dahi kendi baglarina
gidebildiklerini sdyleyen Dog.

Dr. Ozler, “Ameliyatin ardindan
hastalar genellikle boguna aci
cekmisim, keske beklemeseydim
diyor. Kuvvetine ve kas gicine
gore dedigsmekle birlikte ortalama
20 gunde sokaga cikabilecek
hale gelebiliyorlar. Dolayisiyla
ameliyat, deneyimli ellerde
yapildigi zaman hem sorun
yasama riski cok dislyor hem de
hastalarin yasam konforu biyuk
oranda artiyor” diyor.
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DIYABET
AYAKLARI
VURUYOR

DIYABET HASTALIGININ YOL ACTIGI
SINIR HASARI VE DAMAR TIKANIKLIKLARI,
BEDENIN TUM YUKUNU TASIYAN
AYAKLARDA YARALARIN ACILMASINA

VE BU YARALARA BAGLI CIDDI
ENFEKSIYONLARA NEDEN OLABILIYOR.
ZAMANINDA, UYGUN TEDAVILERIN

YAPILMADIGI HASTALARDA iSE UZUV
KAYBINDAN YASAMIN SONA ERMESI RiSKINE DEK
ISTENMEYEN SONUCLARLA KARSILASILABILIYOR.

iyabet, giderek

artan obezite ve

hareketsizlik gibi

nedenlerle gok

daha sik géruluyor.

Turkiye Diyabet,

Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Caligmasi-Il (TURDEP-II)’nin 2010’da
aciklanan sonuglarina gére, 20 yag ve
Uzeri erigkin nifusta diyabet gérilme
sikligl yizde 13,7. Hastalik; gozler,
bobrekler ve ayaklar bagta olmak
Uzere tUm doku ve organlarda olumsuz
etkiler yaratiyor. Dinyada gorilen
korlUklerin bir numarali nedeni diyabet
olarak belirtiliyor. Son dénem bdbrek
yetmezligine bagli olarak diyalize giren
hastalara bakildiginda ise en énemli
etkenin diyabet oldugu goriliyor. Ayak
amputasyonlari olan hastalarda da bu
sonucu ortaya gikaran nedenlerin yizde
50’si diyabete baglaniyor. Diyabetik
ayak yaralari ve tedavileri hakkinda
sorularimizi Yeditepe Universitesi
Kosuyolu Hastanesi Genel Cerrahi
Uzmani Prof. Dr. Selguk Baktiroglu
yanitladr.
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Diyabet hastalarinin ayaklarinda hangi
sorunlar ortaya ¢ikiyor?

Basglica sorunlari, néropati denilen
sinir hasari ve atardamarlarda gérilen
daralma ile tikanmalar olugturuyor.
Bunlarin varliginda gesitli fravmalar
da yaralarin olusmasina yol agiyor.
Yaralarin enfekte olmasi durumunda
gok 6nemli sonuglar yaratabilecek
diyabetik ayak enfeksiyonu tablosu
ortaya cikabiliyor. Bu sorun, noropafi
hastalarinin bytk cogunlugunda
gorGluyor. Tum diyabetlilerde
néropati varmig gibi disinip, ona
gdre dnlem almak Gnem fagiyor.
Noropatili hastalarda zaman zaman
cok agrili donemler gérilse de asil
sorun “agrisizlik” oluyor. CUnks agri,
kisiyi her tUrlU travmadan koruyan
onemli, koruyucu bir duyuyu ifade
ediyor. Agri duyusu azalmig veya
tamamen kaybolmus kigiler; sicak-
soguk, garpma, vurma, ezilme gibi
fravmalari hissetmediklerinden gok
kolay yaralaniyor ve bunlar icin gerekli
onlem ve tedavileri almakta gecikiyor.
En sik ayakkabi vurmasi ile kaynar
su, soba, kalorifer gibi nedenlerle

haglanma ve yanmaya rastlaniyor. Bu
yaralanma ve hasarlar olugtugunda
ise hastalar higbir sey olmamig gibi
yagsamina devam ediyor. Doktora ciddi
enfeksiyon belirtileri ve bulgulariyla
cok geg basvuruyorlar. Bu rahatsizlik;
sinir hasarina bagli olarak parmak
arasindaki adalelerin erimesine, ayak
seklinin bozulmasina ve pence ayak
ile cekic parmak gibi deformitelerin
olusmasina neden oluyor. Sonucta

da 6zellikle ayak tabaninda olmak
Uzere, ayagin bazi bélgelerinde gok
yUksek basi alan kemik gikintilari
ortaya cikiyor. Bu bélgelerde nasirlar
olusuyor veya dogrudan ayakkabi
vurmasina bagli yaralar aciliyor.
Nasirlar da kendi kitleleriyle yiUksek
basinca neden olduklarindan yara
acilmasina sebebiyet veriyor.
Noropatik hastalarda, ter ve yag
bezleri yeterince calismadigindan cilt
ileri derecede kuruyor. Kuru bolgelerde
olusan catlaklar, zamanla yaraya
donusgiyor. Hastalarin bagigiklik
sistemi diyabet yUzinden bozuldugu
icin de bu kiigUk yaralar kolayca
enfekte oluyor. Diyabetik hastalar,
normal kigilere oranla en az 20 kat
daha ¢ok digme riski tagiyor. Bunun
bir nedeni de adalelerde agiri erimeye
bagli olarak olugan giigsizIUk!
Hastalar ayakta durmakta, yirimekte
giclik gekiyor. Asil 6nemli neden ise
noropati yizinden “propriosepsiyon”
yani ayaklarin uzay boslugu icinde
nerede oldugunu algilayabilme
hissinin kaybolmasi. Ayaklar bir yere
takildiginda, carptiginda hastalar bunu



hissetmeyerek digUyor. Bu da ciddi
yaralanmalara yol agabiliyor.

Diyabetin damarlar Uzerindeki
etkisi ayaklarda hangi sorunlara yol
agiyor?

Aragtirmalar, toplumun yasg
orfalamasina ve yagam farzina
bagli olsa da arteriopatinin
yani damar sorunlarinin diyabet
hastalarinin yaklasik yizde
50’sinde var oldugunu gdsteriyor.
Cogu zaman néropatiyle birlikte,
nadiren de sadece damar tikaniklig
varliinda gériliyor. Dolayisiyla
iki sorunun bir arada oldugunu
diusinmek, tani ve tedavide cok
dikkatli karar vermek tnem tasiyor.
Dogru gekilde fizik muayene
yapilmadan, hasta yeterince
degerlendirilmeden, dogrudan
anjiyografi ve damar tedavisi
yapilarak (6zellikle anjiyografik
iglemler) bundan zarar géren hasta
sayisinin gok fazla oldugunun
altini cizmek gerekiyor. Hastalarin
dnemli bir bolimU gereksiz anjiyo
oluyor. Bébrek fonksiyonlari
cogu zaman bozuk hatta sinirda
olan kigiler, diyaliz hastasina
donisgebiliyor. Ustelik anjiyo ile
acilan damarlar, agilmayanlara
gore daha erken ve koti tikaniyor.
Damarlarinda tikaniklik ve darlik
bulunan hastalarin 6nemli bir
kisminin yaralari konservatif
tedaviyle, damarlar agilmadan da
iyilestirilebiliyor. Damar fikanikligina
yol agan sistemik bir hastalik olan
“ateroskleroz”, hastalarin kalp
rahatsizliklarina bagli yagam kaybi
acgisindan biyik risk olugturuyor.

Prof. Dr. Selguk Baktiroglu
Yeditepe Universitesi Koguyolu Hastanesi
Genel Cerrahi Uzmani

“Diyabet hastalarinda,
ozellikle de diyabeti
kontrolsiiz olanlarda
bagisiklik yetmezligi/

bozuklugu goriilebiliyor.”

Kalp hastaliklari igin yapilan
tedaviler, bacak arterlerindeki
sorunlarda da yarar sagliyor.

Hastalarin ayaklarindaki yaralar
neden kolayca enfekte oluyor?
Diyabet hastalari, cogunda var
olan duysal néropati nedeniyle
agri duymuyor, dolayisiyla doktora
ve hastaneye bagvurmakta geg
kaliyor. Bu gecikme nedeniyle
acik yara mikroplarla temas
ederek, kolayca enfekte oluyor.
Kilcal damar sorunlari nedeniyle
ortaya cikan beslenme-kanlanma
zorlugu da enfeksiyon kontroliny
zorlagtinyor. Diyabet hastalarinda,

dzellikle de diyabeti kontrolsiz
olanlarda bagigiklik yetmezligi/
bozuklugu gérilebiliyor. Enfeksiyonla
micadele etmesi gereken beyaz

kan hicreleri normalden gok daha
sert ve hareketsiz oldugundan
bagisiklik saglama gérevini yeterince
yapamiyor. Sonugta, néropati ve
damar sorunlari nedeniyle travmalara
acik olan ayaklarda en ufak bir
darbede dahi yara acilabiliyor.
Zamaninda ve yeterli 8nlem
alinmazsa bu yaralar enfekte oluyor.
Bu durum ayagin kesilmesine hatta
yasam kaybina bile yol acabiliyor.

Diyabetik kigiler ayaklarini nasil
korumali?

Oncelikle kiginin diyabetin
bilincinde olmasi ve bu konuda
egitim almasi bUyUk énem tagiyor.
Diyabet kontrolinin ne kadar énemli
oldugunun anlatilmasi, rutin kontrol
ve takiplerinin yapilmasi gerekiyor.
Diyef ve yagam tarzina dikkat eden,
diyabeti kontrol altindaki kigilerin
normal popilasyona gdre gok daha
saglikli ve uzun yagayabilecedi
unutulmamali. Hastalarin néropati ve
damar hastaligi yéninden egitilerek,
takipte tutulmasi; muayene sirasinda
ayaklarin mutlaka ¢iplak kontrol
edilmesi 6nem tagiyor. Diyabet
hastalarinin yin veya naylon degil,
pamuklu ya da merserizeden yumusak
coraplar giymesi gerekiyor. Ayaklar
ndropati yUzinden agirt kurudugundan
ginde birkag kez yumusatici krem
sUrmek de cok nemli. Ayakkabilarin
yumusak, ayagi stkmayan, rahat
yUrUmeyi saglayacak gekilde olmasi
da alinabilecek dnlemlerden biri.
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3 ADIMDA
ENDOKRIN

SISTEM
CERRAHIS

TIROID, PARATIROID VE BOBREK USTU BEZLERINDE
ORTAYA CIKAN RAHATSIZLIKLARIN TEDAVISI, BUYUK
ORANDA CERRAHI GIRISIMLE GERCEKLESTIRILIYOR.
TUMOR VE BENZERI NEDENLERLE YAPILAN BU
AMELIYATLARDA DENEYIM ONEM TASIYOR. CUNKU
BASTA SES KISIKLIGI OLMAK UZERE BIRGOK
KOMPLIKASYON RiSKi BULUNUYOR.
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ndokrin sistem,
urettikleri hormonlari
direkt kana veren salgi
bezlerinden oluguyor. Bu
sisteme ait olan firoid,
paratiroid ve bdbrek
UstU bezi cerrahisiyle
ilgilenen Yeditepe Universitesi
Kosuyolu Hastanesi Paratiroid

Nakli Klinigi Sorumlusu ve Endokrin
Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Erhan Aysan,
deneyimlerini bizimle paylagti.

TIROID CERRAHISI

Dinyada endokrin organlar
icinde en sik tiroid bezine cerrahi
girisim uygulaniyor. Turkiye, cografi
konumu itibariyla bir endemik guatr
Ulkesi oldugundan Ulkemizde bu
ameliyatlar cok daha sik yapiliyor.
Ozellikle Dogu Anadolu ve Karadeniz
bolgelerinde tiroid hastaliklarinin
fazlaca gorildigund belirten Prof. Dr.
Aysan, “Yiksek daglik bélgeler ve
bu bolgelerdeki iyottan fakir toprak
yapisi, guatr acisindan en énemli risk
faktrin olugturuyor. 1985’te yaganan
Cernobil faciasinin da Ulkemizde
tiroid hastaliklarinda artiga yol aghig
acik. Turkiye’de yilda 10 binden fazla



tiroid ameliyati yapiliyor. Dolayisiyla
biz endokrin cerrahlari agisindan en
oncelikli konu tiroid hastaliklar” diyor.
Bir kisiyi firoid cerrahisine gttiren
nedenlerin basinda kanser geliyor.
Tiroidde “nodil” adi verilen gislikler
giktiginda ve bunlar ultrasonda fark
edildiginde igne ile parga alinarak
mikroskopta incelenmesi gerekiyor.
ince igne aspirasyon biyopsisi denilen
bu islem sonucunda eger kanser
varligl ya da sUphesi tespit edilirse
hasta ameliyat ediliyor. Hastayi
ameliyata gotiren bir diger neden de
kozmetik sorunlar oluyor. Cok blyuk
firoid dokusu, 6zellikle zayif bedenli
kisilerde koty bir boyun estetigi ortaya
gikartiyor. Ustelik béyle olgularda
solunum ve yutkunma gicligi de
olusabiliyor. Bu tir hastalarda, kanser
sUphesi olmasa da ameliyatf gerekiyor.
Tiroid ameliyatlari, hastanin boynunda
yapilan 3-4 cm’lik kesiyle uygulaniyor.
Hasta bir gece cerrahi kliniginde
yatirilip, ertesi gin taburcu ediliyor.
Ameliyat sonrasi herhangi bir diyet
kisitlamasi uygulanmiyor ve hastalar
ertesi gun rutin aktivitelerine geri
donuyor. Caligan hastalarda ise akfif
is hayatina donUs igin genellikle bir
haftalik istirahat yeterli oluyor.

PARATIROID CERRAHISI

Endokrin cerrahlarin ikinci siklikta
yaptigi ameliyatlari, paratiroid bezine
yonelik cerrahi girigimler olusturuyor.
Paratiroid bezleri, foplumda cok fazla
bilinmeyen ilging organlar. Insan
vicudundaki organlarin cogu tek
(karaciger, mide, dalak gibi), bazilari
ise iki tane (gbz, kulak, bébrek gibi)
iken paratiroidlerin sayisi ikiden fazla.
Ustelik bunlar insan viicudunun en
kuguk organi olma &zelligini tasiyor.
Boylari sadece 5 mm iken agirliklar da
1,5 gramla sinirli. Tiroid bezine bitigik
ve onun hemen arkasinda bulunduklari
icin onlara para-tiroid ismi veriliyor.
“Para” kelimesi Latince’de yaninda,
cevresinde anlamina geliyor. Paratiroid
bezlerinin, kandaki kalsiyum seviyesini
tek bagina dizenleyen organlar
oldugunu belirten Prof. Dr. Aysan, kan
kalsiyum dizeyinin kas kasilmasi igin
cok dnemli oldugunu ifade ederek,
sozlerini goyle sirdurlyor: “Bir bardagi
kaldirmak igin kolunuzu uzatmanizdan
konusmak icin yuz kaslarinizin hatta
dilinizin hareketine kadar her tirly
kas hareketi, kandaki yeterli kalsiyum
dizeyiyle ilgili. Vicudumuzdaki en

Prof. Dr. Erhan Aygan
Yeditepe Universitesi Koguyolu Hastanesi
Paratiroid Nakli Klinigi Sorumlusu

“Tiirkiye, cografi konumu
itibariyla bir endemik
guatr iilkesi oldugundan
tilkemizde bu ameliyatlar
¢ok daha sik yapiliyor.
Ozellikle Dogu Anadolu
ve Karadeniz bolgelerinde
tiroid hastaliklar1 fazlaca
goriiliiyor.”

dnemli kasin, kalp kasi oldugunu
unutmamak gerekiyor. Eger kanda
yeterli kalsiyum yoksa kalp kasi
kasilmiyor ve neden oldugu ani kalp
durmasi yasam kaybina yol agiyor.”

Paratiroidler caligmadiinda kaslara
kalsiyum gitmiyor. Bu da kiginin
tUim kas fonksiyonlarindan mahrum
kalmasina yol aciyor. Fazla calismasi
halinde ise kandaki kalsiyum seviyesi
cok artiyor ve bu durum damarlarda
kireglenmelere, fikanikliklara ya da
bobreklerde birikerek bobrek taglarina
neden oluyor. Ustelik bir yandan da
kemik erimesi gerceklegiyor.

Kalbi besleyen bir koroner
damar tikanikliginda kisi kalp krizi
gecirebiliyor, beyin damari tikandigina
ise 6mur boyu felgli kalabiliyor.

Kanda kalsiyum seviyesi
yikselmigse paratiroid bezi
alimyor

Kanda kalsiyum miktari 11’in
Uzerine (11 gr/dl) cilkmissa bu,
damar tikanikliklari igin sinir deger
kabul ediliyor ve bu hastalarin vakit
kaybetmeksizin ameliyat edilmesi
gerekiyor. Prof. Dr. Aysan, bu durumun
siklikla dort paratiroid bezinden birinin
fazla caligmasi sonucu ortaya giktigini
belirterek, “Sintigrafi ve ultrason gibi

radyolojik yontemlerle gok calisan bezi
tespit edip, ameliyatla gikartiyoruz.
Eder gok calisan bez kicikse
radyolojik ydntemler bize yardimci
olmuyor ve bu durumda is cerrahin
deneyimine kaliyor. Endokrin cerrahlar
boyle ameliyatlari samanlikta igne
aramaya benzetiyor. ine bazen elinizin
altindayken, bazen saatlerce aramaniz
gerekebiliyor. Paratiroid bezlerinde
kanser gorilme riski cok disik
oldugundan basarili bir cerrahi girisim
sonrasl radyoterapi, kemoterapi ve
benzeri ek tedavilere gerek kalmiyor”
diyor.

Kanda kalsiyum oraninin digmesi ise
apayri bir soruna yol aglyor. Bagarisiz
tiroid ameliyatlar ve bu cerrahiler
sirasinda istemeden de olsa paratiroid
bezlerinin zarar gdrmesi sonucu,
hastanin 6muir boyu digik kalsiyumla
yasamak durumunda kaldigimi
vurgulayan Prof. Dr. Aysan, “Kalsiyum
ilaglarini uzun sire kullanan hastalarda
mide bulantisi, kusma ve ishal gok sik
gorUlUyor. Hasta bunlardan dylesine
muzdarip oluyor ki siklikla ilacinin
zamani gelmesine ragmen kullanmak
istemiyor. Bu tUr olgularda paratiroid
nakli tek ¢6z0m oluyor” diyor.

Turkiye’de ilk kez paratiroid nakli
yapan ve Yeditepe Universitesi
Hastaneleri bUnyesinde dinyada
bu nakli yapan birkag klinikten birini
kuran Prof. Dr. Aysan, bu naklin ciddi
bir laboratuvar ve klinik ig birligi
gerektirdigini ancak sonuglarin hastalar
icin yUz gildurict oldugunu da
sozlerine ekliyor.

BOBREK USTU BEZi CERRAHISI

Adindan da anlasilacagi Uzere
bobrek Usti bezleri, bébredin Uzerine
bir sapka gibi oturmusg organlari ifade
ediyor. Bu bezlerden salgilanan birgok
hormon bulunuyor. Bébrek Usti bezinde
ortaya gikan tUmorler, bu hormonlarin
fazla salgilanmasina neden oluyor ve
tedavi olarak cerrahi girisimle bezin
alinmasi gerekiyor.

“Karnin en arkasinda bulunan bu
organlarin ameliyaflar gecmigte acik
cerrahiyle yapiliyordu ve 20-30 cm
uzunlugunda biyUk kesilere ihtiyag
oluyordu. Ginimizde laparoskopik
cerrahiyle karni hig kesmeden birkag
kiguk delik acarak bu ameliyaflari
yapabiliyoruz” diyen Prof. Dr. Aysan, bu
sayede hem hasta konforunun arttigini,
hem de kiginin kisa sirede faburcu
olabildigini belirtiyor.
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SAGLIKLI BIR VERICIDEN ELDE EDILEN KOK
HUCRELERIN, DAMAR YOLUYLA ALICIYA VERILMESI
ANLAMINA GELEN KEMIK iLIGI NAKLI; DENEYIMLI
BiR EKIP TARAFINDAN, DOGRU TEKNIK ALTYAPI

VE iZOLASYONLA UYGULANDIGINDA HAYAT

KURTARICI OLUYOR.
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nsan yagaminin var olmasi

icin saglikli bir kemik iligi ve
kan hicrelerinin bulunmasi
gerekiyor. Kemiklerin iginde yer
alan yumusak ve siingerimsi
bir doku olan kemik iligindeki
kok hucreler, insan bedenindeki
her dokunun olugmasini, gogalmasini
ve onarimini sagliyor. Ancak bazi
hastaliklar kemik iligini etkileyerek,
fonksiyon gdrmesini engelleyebiliyor.
Boyle durumlarda da tedavi secenegi
olarak kemik iligi nakli gindeme geliyor.
Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi
Hematoloji Bilim Dali Bagkan, Yeditepe
Universitesi Hastaneleri Erigkin

Kemik iligi Nakli Klinigi Sorumlusu

ve Hematoloji Uzmani Dog. Dr. Atilla
Ozkan, kok hiicre nakillerinin genellikle
“hematopoietik kok hicre nakli” olarak
adlandinldigini belirterek, “Bu nakille,
sagliksiz kan Ureten hicreler saglikli
olanlarla degistiriliyor. Nakledilen
hicreler de saglikli eritrosit, [8kosit ve
frombosit Gretmeye bagliyor” diyor.

“SIFIR HASTANE ENFEKSiYONU
YAYILIMI” HEDEFLENIYOR

Tedavi igin klinige gelen hastalarin
takipleri, Kemik iligi Nakli Poliklinigi'nde
gergeklegtiriliyor. Hastalarin genel
fiziki degerlendirmesi; tedavi
kayitlari, gorintileme ve patoloji
raporlari ile laboratuvar sonucglari
isiginda yapiliyor. Gergeklestirilen
degerlendirmeler sonrasinda da nakil
karari veriliyor. Poliklinigin, klinigin
icinde konumlandirimig olmasi,
hastalarin diger kisilere temasini
en aza indirgeyerek zaman kaybi
yaganmasini da dnliyor.

Nakil sireci baslayan hastalarin
tedavisinin, uluslararasi standartlara
gore olusturulmus 6zel bélimde
sUrdirilduging sdyleyen Dog. Dr.
Ozkan, su bilgileri veriyor: “Enfeksiyon
riskinden korunmak amaciyla, hasta
odalarindan koridorlara kadar tim
alanlarda hepa filtre sistemi bulunuyor.
Bdylece havadaki partikiller de
temizlenebiliyor. Yeditepe Universitesi
Laboratuvarlari’nda gelistirilen, patenti
alinan ve dinyada bir ilk olan 6zel
molekil sayesinde ‘sifir hastane
enfeksiyonu yayilim’ hedefleniyor.
Her biri tek kisilik olan ve hastalarin
konforu disinUlerek tasarlanan
odalara gerekli dezenfeksiyon
saglandiktan sonra girilebiliyor.
Hastalarin tedavi siresince kendilerini
rahat, givende hissetmesi igin gerekli



Dog. Dr. Atilla Ozkan
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dali Bagkani

“Kok hiicre nakliyle,
sagliksiz kan iireten
hiicreler saglikli olanlarla
degistiriliyor.”

altyapiya sahip, manzarali odalarda
genel psikolojilerinin de desteklenmesi
amaglaniyor. Ozel tasarim yataklarin
her biri, ihtiyag halinde acil midahale
Unitesine cevrilebiliyor.”

GELiISMiS TEKNOLOJIK DONANIMLI
LABORATUVARLAR KULLANILIYOR
Kemik iligi Nakli Klinigi binyesindeki
Aferez Unitesi ve Kk Hiicre Dondurma-
isleme Unitesi’'nde iglemler, geligmig
teknolojik cihazlarla gergeklegtiriliyor.
Akim Sitometri Laboratuvari ve HLA
Doku Grubu Laboratuvari ile yiuksek
molekiler dizeyde HLA tiplendirilmesi
yapilabildiginin altini cizen Dog. Dr.
Ozkan, “Laboratuvarlarimiz, Yeditepe
Universitesi Genetik Tani Merkezi ile
is birligi iginde caligiyor. Elde edilen
veriler, kisinin dogru tani almasindan
tedaviyle ilgili yol haritasi ¢izilmesine
ve hastanin tedaviye verecegdi yanitin
belirlenmesine kadar birgok noktada

belirleyici oluyor. Kemik iligi Nakli
Klinigi Kok Hicre Dondurma ve Kak
Hicre igleme Unitesi’nde otomatik
dondurma Unitesi, karantina ve ana
tank olmak Uzere nifrojen tanklari
bulunuyor. K&k hicreler bu tanklarda 20
yil boyunca, dokularinda herhangi bir
kayip olmadan saklanabiliyor” diyor.

TEDAVi PROSEDURU
NAKIL TURUNE GORE DEGIiSIYOR

Erigkin kemik iligi nakli, hastaligin
tUrine ve hastanin durumuna
gore farkli yontemlerle yapiliyor.
Otolog, allojenik, haploidentik ve
sinjenik olmak Uzere dort nakil tGri
uygulanabiliyor. Ofolog nakilde
hastalara, allojenik nakilde ise
vericilere bUyUme faktorleri ve
benzeri bazi ilaglar veriliyor. Bdylece
kemik iliginde bulunan kok hicreler,
kisinin kanina yonlendiriliyor. Kana
gecen kdk hicreler daha sonra &zel
bir cihaz araciligiyla toplaniyor. Bu
islemin vericiye olumsuz hicbir etkisi
bulunmuyor. Toplanan hematopoietik
kok hucreler, cogunlukla bazi
islemlerden gegirildikten sonra uygun
kogullarda dondurularak saklaniyor.
Nakil gini ise eritilerek damar
yoluyla hastaya naklediliyor. Allojenik
nakilde de toplanan kék hicreler
bazen iglemden gecirilmeden ve
dondurulmadan hastaya yine damar
yoluyla naklediliyor.

Dog. Dr. Ozkan, nakil hastalarinin
taburcu edilirken bir dizi
egitimden gecirilerek; beslenme,
enfeksiyonlardan korunma,
geligebilecek bazi komplikasyonlar,
kullanilacak ilaglar ve dizenli takip
tarihleri hakkinda bilgilendirildigini
soyleyerek, “Hastalar, nakil 6ncesi
ve sonrasinda olmak Uzere tedavinin
tUm agamalarinda yakin takip altinda
tutuluyor. Taburculuklar sonrasinda
da sosyal destek ekipleri tarafindan
takipleri devam ediyor” diyor.

TURLERINE
GORE .
KOK HUCRE NAKLI

Otolog nakil: Bu nakil isleminde
hastanin kendi kék hicreleri
kullaniliyor. Tedavinin hangi
asamasinda hastadan kok hiicre
toplanacagi 6nem tagiyor. Hastanin
kendisinden toplanan kdk hicrelerin
arasina hastalikli olanlarin da
karigma ihtimali bulundugundan,
nakil sonrasi rahatsizligin
tekrarlayabildigine dikkat geken
Dog. Dr. Atilla Gzkan, “Bu riskin
azaltilmasi igin nakil sonrasi
hastalara saglamlastirici veya
idame tedaviler uygulanabiliyor”
diyor.

Allojenik nakil: Baglangicta
hastalikli kemik iligi, “hazirlama
rejimi” adi verilen kemoterapi
ve/veya radyoterapiyle ortadan
kaldinliyor. Daha sonra saglikli bir
vericinin kemik iligi, cevre kani veya
gbbek kordon kanindan toplanan
kok hicreleri ile degistiriliyor.
Haploidentik nakil: Alici ile verici
arasinda kismi HLA (insan |okosit
antijen) uyumsuzlugu olan ve birinci
derece akrabadan (kardes, cocuk
ya da anne-baba) yapilan nakile
“haploidentik nakil” ya da “kismi
HLA uyumsuz” nakil deniliyor. Dog.
Dr. Ozkan, verici adayi olabilmek
icin en az yizde 50 uyumun yeterli
oldugunu belirterek, bu nakil tipiyle
hemen her hastanin potansiyel bir
vericisi bulunabildigini vurguluyor.
Sinjenik nakil: Allojeneik nakle
benzeyen bu yontemdeki fark,
vericinin hastanin 6zdes (tek
yumurta) ikizi olmasi... Nadir bir
nakil tipi olan sinjenik nakil, daha
cok benign (iyi huylu) hastaliklarin
tedavisinde tercih ediliyor.

HANGI HASTALIKLARDA HAYAT KURTARIYOR?

- OTOLOG NAKIL: Multiple miyelom, plazma hiicreli [6semi, Hodgkin-digi lenfoma, Hodgkin lenfoma, akut miyeloid l6semi,
noroblastoma, germ hiicreli ttmérler, yumurtalik kanseri, otoimmiin hastaliklar, primer amiloidoz.

« ALLOJENIK NAKIL: Akut miyeloid losemi (AML), akut lenfoblastik l6semi (ALL), kronik miyeloid l6semi (KML), miyeloproliferatif
hastaliklar, Hodgkin-digi lenfoma, Hodgkin lenfoma, multiple miyelom, plazma hiicreli l6semi, kronik lenfositik l[6semi (KLL), aplastik
anemi, talasemi major, orak hiicreli anemi, paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri, Fanconi anemisi, ciddi kombine immiin yetmezlik.

« DIGER HASTALIKLAR: Aplastik anemi, talasemi majér, orak hiicreli anemi, paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri, Fanconi anemisi,
ciddi kombine immiin yetmezlik.
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STANDART TEDAVIYLE iYiLESMESi MUMKUN OLMAYAN BIRCOK HASTALIGIN KESIN
TEDAVISI, KOK HUCRE NAKLIYLE GERCEKLESTIRILEBILIYOR. BU TEDAVI, OZEL
FiZiKi KOSULLAR ICEREN KOK HUCRE NAKLI UNITELERINDE YAPILABILIYOR.

ok hicre nakli; hasta-dondr uyumluluk derecesi, nakil faktorler arasinda yer aliyor. Yeditepe

iyi organizasyon tipi, dondrin yasgi ve cinsiyeti gibi bircok  Universitesi Hastaneleri Pediatrik Kemik
gerektiren, ozellik, bu tedavi yénteminin basarisini Iligi Nakli Klinigi Sorumlusu ve Gocuk
multidisipliner bir tedavi  etkiliyor. Hastaligin erken evrede tani Sagligi ve Hastaliklar Uzmani Prof. Dr.
yontemi. Hasta ve almasi, hastanin genel durumunun Buket Erer Del Castello ile hematopoietik
hastaligin evresi, kisinin iyi olmasi, geng hasta ve geng dondr kok hicre nakline iliskin merak edilenleri
yag! ve performansi, eslegsmesi de sonucu olumlu etkileyen konustuk.

HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLi NEDIR?

Hematopoietik kok hicre nakli (HKHN-Kan Kdk Hicre Nakli), sayisiz kalitsal ve kalitsal olmayan hastaligin kesin
tedavi yéntemi olarak kabul ediliyor. Toplumumuzda, HKHN’nin daha gok k&ticil kan hastaliklari (I6semi gibi) veya
diger kétucul kanserlerin (tUmérler gibi) tedavisinde kullanildigi kanisi hakim. Gercekte ise HKHN, bu hastaliklarin
disinda Ulkemizde gok yaygin olan ve cocukluk caginda tani alan kalitsal (genetik gecisli) cok sayida hastaligin
yegane tedavi yéntemini olusturuyor. insanoglunun kemik iligi ile ilgili meraki ve aragtirmalari 1930’lu yillarda
basladi. 1949’dan itibaren uzun yillar sadece hayvanlarda deneyler yapildi. 1970’lerden itibaren teknolojinin
yaptigi katkilar ve yillar icinde edinilen deneyim ile bilginin arfmasi sonucu kemik iligi naklinin modern dénemi
basladi. 1990’li yillarda, hastaya nakledilen kan kok hicrenin sadece kemik iliginde degil, ayrica gébek kordonu
ve periferik kan denilen damarlarda dolagan kanda da varliginin gésterilmesi ile bugin “kék hicre nakli” teriminin
kullanildigini vurgulayan Prof. Dr. Buket Erer Del Castello, “Tedavi amaciyla nakledilen sey, aslinda gogalma
yetenegine sahip saglikli bir ‘hUcre’. Bundan 60-70 yil 6nce son gare olarak Umitsiz hastalarda uygulanan kék
hicre nakli, bugin cocuklarda ya da erigkinlerde sayisiz kalitsal ve kalitsal olmayan hastaligin yegane, kesin
tedavi yontemi oluyor” diyor.
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COCUKLARDA HEMATOPOIETIK
KOK HUCRE NAKLI
ENDIKASYONLARI NELER?
@oeukluk cagi, yasamin dogumdan
sonraki ilk 18 yilini igine aliyor.
Hematopoietik kdk hicre nakli
yapilan hastaliklarin basinda,
kotl huylu kan hastaliklari geliyor.
Bunlarin iginde akut [6semilerin yani
sira kronik [6semi, myelodisplastik
sendrom ve lenfomalar yer aliyor.
Erigkinden farkli olarak, gocukluk
gagindaki kalitsal (genetik gecisli)
hastaliklar 6nemli bir hastalik
grubunu olugturuyor. Farkli sistemleri
ve organlari tutan, yasami tehdit
eden bu hastaliklarin 8nemli bir
kismi hematopoietik kdk hicre
nakliyle tedavi edilebiliyor. Genetik
gecisli hastaliklar cok gesitli olup, en
yaygin olarak hematolojik sistemi ve
bagigiklik sistemini etkiliyor. Kemik
iligi yetmezlikleri ve bazi cocukluk
cag! solid tGmdrleri de hematopoietik
kok hicre nakliyle tedavi ediliyor.

KAG GESIT HEMATOPOIETIK
KOK HUCRE KAYNAGI VAR?
Kullanilacak kok hicre kaynagi
segimi; hastanin yagi, kilosu,
hastaligin tanisi ve evresi, dondrin
ozellikleri ile yapilacak nakil tipi géz
onine alinarak yapiliyor. Saglikli
kan kdk hicrelerinin elde edildigi
Uc hematopoietik kdk hicre kaynagi
oldugunu belirten Prof. Dr. Del
Castello, goyle bilgi veriyor:
= Kemik iligi: Kemik iligi tercih
edilmis ise hicre foplama igi
ameliyathanede genel veya
epidural anestezi altinda
gerceklesiyor. Cocuk vericilerde ise
genel anestezi tercih ediliyor.
« Periferik (damarlarda dolasan)
kan: Damarlarda dolagsan kandaki
kék hicrelerin toplanmasi, vericinin
bir makinaya baglanmasiyla
saglaniyor.
« Kordon kani: Bu kaynak dogum
esnasinda foplanip, uygun
kogullarda saklandigi icin hazir
oluyor. igindeki hiicre sayisinin
sinirli olmast, alicinin vicut agirligi
ile orantili olarak kullanimi sinirliyor.
Bu nedenle cocuk hastalarda daha
yaygin kullaniliyor.

Prof. Dr. Buket Erer Del Castello
Yeditepe Universitesi Hastaneleri
Pediatrik Kemik iligi Nakli
Klinigi Sorumlusu

“Bundan 60-70 y1l 6nce
son care olarak timitsiz
hastalarda uygulanan
kok hiicre nakli, bugiin
cocuklarda ya da

eriskinlerde sayisiz kalitsal

ve kalitsal olmayan
hastaligin yegane kesin
tedavi yontemi oluyor.”

IDEAL DONOR KiMDIR?

Kan kok hicreleri toplanan
saglikli kisi “dondr” (verici)
olarak tanimlaniyor. Ofolog
nakillerde hastanin kendisi
verici iken allojenik nakil
yapilacak hasta igin en ideal
dondr, doku grubu uyumlu
kardesi oluyor. Uyumlu kardesi
olmayan hastalar igin “akraba
dis1” olarak tanimlanan saglikli
gonillulerin kayitl oldugu,
dinyada ve Ulkemizdeki
kemik iligi bankalarindan
ve yine bagislanmis gobek
kordon kanlarinin saklandigi
bankalardan doku fipi uygun
verici taramasi yapiliyor.

Prof. Dr. Del Castello, uygun
verici veya kordon kani
bulundugunda, kdk hicre naklinin
gerceklestirildigini belirterek,
“Haziran 2019 verilerine gore,
Dinya Kemik iligi Bankasi'nda

34 milyonun Uzerinde goniullu
verici ile yaklagik 780 bin

Unite gobek kordonu kayitli
bulunuyor. Ulkemizde ise
istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesi Kemik iligi Bankasi’nda
yaklagik 30 bin, Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Kemik
iligi Bankasi’nda ise 15 bin 500
gonully verici, ayni Universitenin
Kordon Kani Bankasi’nda da 1520
Unite kordon kani kayitli. 2015’ten
bu yana aktif olan TURKOK te
(Turkiye Kok Hucre Koordinasyon
Merkezi) ise 2019 yilinda 470 bin
bagisciya ulagildi” diyor.

MERKEZLERIN HANGi OZELLIKLERE SAHIP OLMASI GEREKiYOR?
Standart tedaviyle iyilesmesi mUmkin olmayan birgok hastaligin
kesin tedavi yontemi olan kdk hicre nakli, zel fiziksel kosullar iceren
“Kok Hicre Nakil Uniteleri’nde uygulanabiliyor. Kék hiicre nakline aday
olan hastalar, nakil 6ncesi ve sonrasi yogun tedavi aliyor. Bu tedaviler
bagisiklik sistemini zayiflatiyor. Baskilanmig bagigiklik sistemi de
hastanin yasamini tehdit edebiliyor. Prof. Dr. Del Castello, bu nedenle
kok hicre nakillerinin; havasi filtre edilmig, tek kisilik izolasyon
odalarinin bulundugu, giris ile gikiglarin kontrolld ve sinirli oldugu,
dinyaca kabul edilmig ve zorunlu hijyen kurallarinin siki bir sekilde
tatbik edildigi 6zel merkezlerde uygulandiginin altini giziyor: “Unitede,
enfeksiyon riskini en aza indirmek icin giris ve cikislar sinirli oluyor.
EKG aleti, ultrasonografi cihazi, taginabilir radyoloji cihazi, mikroskop
ve benzeri tUm cihazlar sadece Uniteye ait olup, Unite icinde uygun
kosullarda bulunduruluyor ve ortak kullanimlari yasaklaniyor.”
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ULKEMiZIN ONEMLI SAGLIK SORUNLARI ARASINDA YER ALAN KRONIK BOBREK
YETMEZLiGI, EGER UYGUN ORGAN BULUNAMAZSA DiYALIZLE TEDAVI EDILIYOR.
VEFATEN ORGAN BAGISI SAYISININ YETERSIZLIGi ISE HASTALARIN BUYUK
COGUNLUGUNU CANLI VERICILI BOBREK NAKLINE YONELTIYOR.

ipertansiyon,
diyabet ya da her
ikisinin bir arada
oldugu kisilerin
bébreklerinde iglev
kaybi gorilebiliyor.
Ayrica bobrek tasi
ve enfeksiyon, dogumsal Uriner
sistem sorunlari, glomerulonefritler
diye tanimlanan genig bir hastalik
grubunda da bilingsiz ilag kullanimi

nedeniyle ayni soruna rastlanabiliyor.
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Ancak bu rahatsizliklarin pek cogu
erken donemde belirti vermeyebiliyor.
Yavag yavas ilerleyen hastaliklar,
vicutta bir adaptasyona neden oldugu
icin fark edilmesi gecikiyor. Yeditepe
Universitesi Hastaneleri Bébrek Nakli
Klinigi Sorumlusu ve Genel Cerrahi
Uzmani Prof. Dr. GUrkan Tellioglu;
bébrek yetmezliginde kansizligin
ortaya ciktigini ancak kademe kademe
gergeklestigi icin vicudun buna
adaptasyon gosterdigini belirterek,

“Boylece az kan hicresiyle daha
fazla oksijen fagima kapasitesine
ulagilabiliyor” diyor.

SINSICE ILERLIYOR

Bobrek hastalarinda en sik ire
degerlerinin cok yiksek olmasina
bagl halsizlik, bulanti, kusma
gorilUyor. Diyabete bagli oldugunda
sik idrara ¢cikma, tansiyona bagli
olursa da bag agrisi gibi belirtilere
rastlanabiliyor. Dolayisiyla herhangi



Prof. Dr. Girkan Tellioglu
Yeditepe Universitesi Hastaneleri
Bdbrek Nakli Klinigi Sorumlusu

“Bobrekte islev kayb;
zaman ic¢inde kronik
bobrek yetmezligine,
bu tablo da kisiyi organ
nakline gotiirebiliyor.
Dolayisiyla bobrek
yetmezligi yasayan herkesin
bobrek nakli agisindan
degerlendirilmesi
gerekiyor.”

bir sorunu oldugunda bunlarin ihmal
edilmeden takipte tutulmasi, en iyisi
de dizenli saglik kontrolt yaptirilmasi
gerekiyor. Boylece risk faktorleri
ortaya cikarak, erken dénemde 6nlem
alinabiliyor.

VERICININ SAGLIGI DA
ON PLANDA TUTULUYOR

Bdobrekte islev kaybi; zaman iginde
kronik bdbrek yetmezligine, bu tablo
da kigiyi organ nakline gdturebiliyor.
Dolayisiyla bobrek yetmezligi
yagsayan herkesin bébrek nakli
acisindan degerlendirilmesi 6nem
tasiyor. Bu kapsamda; hastanin kalp-
damar sistemi, akcigerleri ile vicut
biyokimyasini da iceren gok detayli
tetkikler yapilmasi gerekiyor. Ayrica
kadinlarin kadin hastaliklari ve dogum,
erkeklerin de Uroloji boluminde
degerlendirilmesinin 6nemine dedinen
Prof. Dr. Tellioglu, sdyle devam ediyor:
“Tim degerlendirmeler sonucunda,
kiginin bébrek nakli agisindan
uygunlugu tespit ediliyor ve nakil
tedavi sirecine gegiliyor. Canli verici
olacaksa hastanin dérdinci dereceye
kadar akrabalarinda tarama yapiliyor.

Akraba digi canli vericiler igin il saglik
mudirliklerindeki etik kurullarin karari
belirleyici oluyor. Bir yakini olmayanlar
ise organ bekleme listesine dahil
ediliyor. Bébrek nakliigin ilk sart, alici
ile verici arasinda kan grubu uyumu
oluyor. Bunun ardindan canli verici
olacak kigi kapsamli tetkiklerden
gecerek saglik durumu tespit ediliyor.
Kisinin buginki saglik durumunun
yani sira gelecege donik risk analizi
yapiliyor. Temel felsefe, hastayi
saglikli bir bireyin yardimiyla tedavi
etmek. Eger saglikli kisi bobrek bagisi
yaptiktan sonra ilerleyen sirecte
hasta olacaksa o zaman bu durum
kabul edilebilir olmaktan gikiyor.
BuginkU saglik verileri yaninda, ailevi
hastaliklar, sosyal aligkanliklar,
beslenme bicimi, egzersiz aligkanligr,
vicut kitle indeksi de bdbrek verici
adayinin gelecege donik saglik
risklerini belirliyor. O nedenle saglikli
olan bdbrek verici adaylarinin saglikli
yasam acisindan bilgilendirilmesi

ve bu anlamda yanliglardan
vazgecmesi 6nem tasiyor. Normal
kosullarda saglikli yasam icin dnerilen
davraniglari sergilemeyen bireylerin
sevdiklerinin tedavisi igin bobrek
vericisi olma yoninde adim atti§i
sireclerde, saglikli yagam pratiklerini
hayata gecirme becerisi dikkat cekici
sekilde artiyor. Fazla kilolarindan
kurtulan, zararli aligkanliklardan
vazgecen bdbrek vericileri gelecege
donik olarak 6nemli avantajlar
yakalayabiliyor.”

VERICi AMELIYATI KAPALI
YAPILIYOR

Genel olarak ameliyatlar,
hastaliklarin tedavisi icin yapiliyor. Tek
istisnasi ise organ verici ameliyatlari
oluyor. Bu kisiler, saglikli oldugu igin
ameliyat ediliyor. Nakil ameliyatlarinin
en gelismig yontemlerle yapilmasi,
organ vericilerinin rutin hayatlarina
donme siresini kisaltma agisindan
dnem tagiyor. Bdbrek verici
ameliyatlari artik, kapali yontem
olarak belirtilen laparoskopik cerrahi
ile gergeklestiriliyor. Bu sayede
ameliyat sonrasi agri sikayeti az
oluyor, iyilesme sireci hizlaniyor.
Alinan bobrek ise hemen akabinde
kronik bobrek yetmezligi yagayan
hastaya naklediliyor. Ameliyatin
ardindan ilk Ug ay biUyik 6nem
tagiyor. Bu dénem, ilag ayarlar
yapilan hastanin nakilli bir hayata
adaptasyon sirecinin kritik dénemini
ifade ediyor. Yogun ilag tedavisinin
ardindan zamanla ilag dozunun ve
sayisinin azalmaya bagladigina dikkat
ceken Prof. Dr. Tellioglu, “Btbrek nakli
sonrast ilk Ug ayda enfeksiyon riskini
azaltmak agisindan temkinli olmak
gerekiyor. Bu amagla kalabalik ve iyi
havalandirilmayan ortamlardan uzak
durmak, 6zellikle solunum yoluyla
bulasabilecek hastaliklar agisindan,
hasta bireylerle temastan kaginmak
gerekiyor. Bobrek nakli, ameliyat ile
sonlanan bir tedavi degil. Ameliyatla
baslayip, 6mir boyu devam ediyor”
diyor.

NEDEN CANLI VERICILI NAKIL YAPILIYOR?

Bu sorunun temel cevabi, ilkemizde vefat eden kigilerden organ bagigi sayisinin
yetersizligi! Ama bir yandan da organ, 6zellikle de bobrek nakli bekleyen on binlerce
hastanin caresizligine bulunan bir ¢6ziim. Avrupa’da ve Amerika’da iilkemize oranla daha
fazla vefaten organ bagisi yapiliyor. Omegin; ispanya’daki organ nakillerinin yiizde 70-
80’i vefat eden kigilerden bagiglarla yapilirken, Tiirkiye’deki canli vericili nakillerin orani
yiizde 80 olarak bildiriliyor.

BiR GUN HEPIMiZziN iHTiYACI OLABILIR!

Organ bagiginin aslen bir toplumsal sigorta gibi diigiiniilmesi gerekfigini soyleyen Prof.
Dr. Giirkan Tellioglu, konuyla ilgili diigiincelerini goyle anlatiyor: “Sizin ya da bir yakininizin
organ nakli ihtiyaci oldugunda, bu durum yagadiginiz toplumdaki organ bagig bilincine
baglidir. Eger iilkemiz gibi vefaten bagig oraninin diigiik oldugu bir toplumda yagiyorsaniz,
tek alternatifiniz canli vericili bobrek nakli oluyor. Ancak organ bagigi yapmak isteyen
yakinlaninizin saglik sorunlan onlarin bagig yapmasina engel olabiliyor ya da size bagig
yapacak bir yakininiz bulunmayabiliyor. iste 0 zaman tedavi olabileceginiz bir hastalik
maalesef tedavisiz kaliyor. Dolayisiyla yapacagniz organ bagigi ve bu konuda toplumsal
farkindaliga koyacaginiz katki, aslinda kendi geleceginizi sigortalamak anlamina geliyor.”
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BEBEKLI
YASAMA
GIRIS

101

JNYAYA GELEN BEBEGINI EN
EKILDE BUYUTMEK iSTEYEN
NE-BABALAR, BU SURECTE
TAKIM SIKINTILAR VE KAFA
SIKLIKLARI YASAYABILIYOR.
)YSA PANIK YAPMAK YERINE

BEBEGIN ONLARA VERDIGI
ESAJLARI DOGRU OKUMAK,
ECIN KOLAY GECIRILMESINE
YARDIMCI OLUYOR.

BEBEK ACIKTIGINI ANNEYE guven bagi var. Nasil bebek annesine
ilk ay “yenidogan HiSSETTIRIYOR given duyuyorsa, annenin de ona
donemi” olarak Hemen her annenin aklini kurcalayan  glvenerek bebeginin ne zaman
tanimlaniyor. Gocukluk  sorulardan biri de “Bebegim yeterince actktiginin, beslenmesi gerektiginin
caginda, bu dénem besleniyor mu?” oluyor. Bu durum sinyallerini dogru okumasi gerekiyor.
ayri bir sireci bazen bebegde gereksiz mama Birkag gin igcinde de beslenme iligkisi
kapsiyor. Sonrasi verilmesi sonucu, almasi gereken dengesini bularak, belli bir ritme

ise sUt gocuklugu dénemi olarak anne siUtinden mahrum kalmasina giriyor.”

adlandiriliyor. Yenidogan déneminin da yol agabiliyor. Bebekler icin en Beslenmenin fizyolojik dlgutleri

kendine has, farkli birtakim dzellikleri degerli besinin anne st oldugunu de bulunuyor. Bebekler taburcu

bulunuyor. Eger aile panige kapiliyorsa, ancak pratikte bunu herkesin olana dek ginluk tartiliyor. ilk Ug-
uUstine Ustlik bir de ilk bebekleriyse bu  bilmesine kargin énemli sorunlar dort ginde yizde 10’a varan tart
siUreci yonetmekte zorlanabiliyor. yasandigini vurgulayan Prof. Dr. kaybr normal kabul ediliyor. Ancak
Bebekli yasama merhaba diyen Bakar, sunlari anlatiyor: “Bebek anneler bunu yeterli sit gelmemesine
aileleri en gok endiselendiren ve kafa dogar dogmaz annenin gégsine baglayabiliyor. Yizde 10 sinirinin
karisikligr yaratan konular hakkinda alinmasi ve emzirmenin baglamasi agllmasi halinde, annenin sitl artana

ogumu takip eden

Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim
Dali Bagkani ve Yeditepe Universitesi
Kozyatagi Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklari Uzmani Prof. Dr. Filiz

Bakar’dan bilgi aldik.
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bUyuk nem tasiyor. Yenidoganlar,
yasamin ilk ginlerinde gok uzun

sire uyuyor. Anneler de bu sirecte
‘Bebegdimi uyandiramiyorum, o yizden
de emziremiyorum’ diyebiliyor. Oysa
ki anne ile bebek arasinda énemli bir

dek bir miktar takviye yapilabiliyor.
Ote yandan bebeklerin ilk ginlerde
bir misket bUyukligunde olan mide
hacmi, bir hafta sonunda pinpon fopu
kadar buyUyebiliyor. Dolayisiyla ilk
baglarda her beslenmede 3-4 ml st



gelse bebek icin yeterli oluyor. Bu
sireg sezaryen dogumlarda Ug-dort
gun daha geg basliyor. Prof. Dr.
Bakar, ilk bir ayda emzik ve biberon
kullaniminin 8nerilmediginin ginkd
bunlarin emmeyi yani anne siti
almayi olumsuz etkilediginin altini
giziyor.

HER AGLAMA GAZ SANCISINA
ISARET ETMIYOR

Bebekler en sik aglamayla kendini
belli etse de her aglamanin gaz
sancina baglanmamasi gerekiyor.
Yasamin ilk gunlerinde gorilen
aglamalarin femelinde genellikle
beslenme, 1sinma problemleri,
kendini givende hissetme gibi
ihtiyaglar oluyor. GUnkU fipik gaz
sancilari, dogumu takip eden
ikinci-Uglncy haffadan sonra
ortaya cikiyor. Bir hafta siresince
iki-Ug kereden fazla, iki-Ug saat
sUren sebepsiz aglamalara ise
kolik denilen rahatsizlik yol agiyor.
Nedeni tam olarak ¢ozilemeyen bu
rahatsizligin, kesin bir tedavisi de
yok. Ancak uygulanabilen birtakim
tedavilerden destek aliniyor.

ANNENIN BEBEGINE GUVENMESI
ONEMLI

Dokuz ay boyunca anne karnindaki
korunakli alanindan koparak, dig
dinyaya gelen bebeklerin bu
sUregteki en 6nemli destekgisi
annesi oluyor. Dolayisiyla anne
ile bebek arasinda hamilelikten
gelen o bagin dogumdan sonra da
devam efmesi gerekiyor. Prof. Dr.
Bakar, iki taraf arasindaki bu bagin
bebegin ileriki yaslarda, erigkin
yagaminda birtakim psikolojik
sorunlar yagamamasi agisindan da
onemli olduguna deginerek, sunlar
soylUyor: “Bu bagin ilk kuruldugu
yer bebeklik dénemi oluyor. Ozellikle
ilk iki yil, bebek kogulsuz bir gekilde
anneye baglaniyor. E§er anne
yoksa bu bag, baba veya bebege
bakim veren kisiyle kuruluyor. ilk
alti aya kadar bebek herkese gilup,
tepki verirken; bu sirecten sonra
anneyi tanimaya, yabancilar ayirt
etmeye bagliyor ki bu durum bir
yasinda daha Ust seviyeye ulagiyor.
Annesinin gozinin éninden
uzaklagmasini istememe hali ise
iki yasta tfamamlaniyor. Zaten iki
yastan sonra da bu bagimliligin
bitmesini istiyoruz.”

Prof. Dr. Filiz Bakar
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Bagkani

“Bebeklerde fizyolojik reflii

oldugundan, midedeki
icerikler kolayca agizdan
disar1 ¢ikiyor. Dolayisiyla

gerek banyo, gerekse alt-iist

degisiminin beslenmeden

hemen sonra yapilmamasi
gerekiyor. Aksi halde
kusmalari arttiriyor.”

UYKU UgUNCU AYDA
DUZENE GIRIYOR

Bebeklerin uyku saatleri, giderek
azalan bir rutinde sUrUyor. Yenidogan
donemindeki bir bebek ginin 20
saatini uyuyarak gegirebiliyor.
Saglikli bir bebek ise aciktiginda
uyanarak meme emiyor. BuyUdikce
bu sire yavag yavas azalarak tnce
12 saafe, sonrasinda da zamanla
kisalarak erigkin déneme ulagiyor.

ilk Ug ayda bebeklerin gece ve
gindizy ayirt edemedigine dikkat
ceken Prof. Dr. Bakar, annelerin
genellikle “Bebegdim gece hig
uyumuyor, gindiz uyuyor” dedigini
s6yluyor: “ilk aylarda yasanan bu
duruma karsin annelere, ‘Bebek
uyurken siz de uyuyun’ 8nerisinde
bulunuyoruz. Gece uykusunda
salgilanan melatonin hormonlari,
bebeklerde Ugincl aydan itibaren
devreye giriyor. Dolayisiyla
bebeklerin gece uykulari bu
dénemden sonra uzarken, gindiz
uykularr azaliyor. Ancak altinci-
yedinci aydan itibaren bebekler
dis gikarmaya basladigindan sikga
uyandiklarinin da unutulmamasi
gerekiyor.”

BANYO YAPMAK BEBEGI
RAHATLATIYOR

Bebekler verniks denilen, kremsi
bir tabakayla kapli olarak dinyaya
geliyor. Bu tabakanin hem cildi
nemlendirmesi hem de i1si kaybini
engellemesinden 6tirU bebekleri
dogar dogmaz yikamadiklarini
sOyleyen Prof. Dr. Bakar, daha ¢ok
taburcu olmadan 6nce anneye banyo
egitimi vermek amaciyla bebeklerin
yikandigini belirtiyor.

Banyo yapfirmak icin sanilanin
aksine gobek baginin digmesini
beklemek gerekmiyor. Ancak
bu sirecte dus seklinde banyo
yaptirilmasi 6nem fasiyor. Dugun
ardindan gébek bdlgesinin vakit
kaybetmeden kurulanmasi ise 6nem
tagiyor. Gobek baginin kuru ve
temiz kalmasi, ¢ig ya da kakayla
temas etmemesi igin de bezin
disinda futulmasi yeterli oluyor. Bu
dnemlerin diginda Uzerine herhangi
bir sey sirilmemesi, sargi beziyle
kapatilmamasi gerektigini vurgulayan
Prof. Dr. Bakar, “GUnde bir kez alkolle
pansuman onerilebiliyor. Ancak temiz
bakildigina inaniyorsaniz, gébekteki
enfeksiyon kriterlerini de biliyorsaniz
hicbir sey sirmeden, sadece temiz
ve kuru tutmaniz da yeterli geliyor”
diyor.

Banyo, bebeklerde rahatlatici bir
etki sagliyor. Sicak havalarda ginlik,
kis aylarinda ise gin asiri banyo
yapilabiliyor. Aksamlari, uyku saatine
yakin donemde masaj yapmak ise
bebede iyi geliyor.

PiSIK ONLEYICi KREM KULLANMAK
GEREKIYOR

ister ¢ig, ister kaka olsun her
kirlendiginde bezin mutlaka
degistirilmesi gerekiyor. Cunkd ¢cok
iyi emen bezlerde az gorilmekle
birlikte deriyle temasin uzun sirmesi
tahriglere yol agiyor. Pigik dnleyici,
bariyer olugturan kremlerin dizenli
kullanilmasi ise pigik olugumunu
engellemeye yardimci oluyor.

Eger pigik olusmugsa, derecesine
gore birtakim 6nerilerle bu durum
duzeltilebiliyor.

Bebeklerin bez dedisimi sonrasi
temizliginin hazir 1slak mendiller
yerine, kaynamig sogumus su ve
pamukla yapilmasi gerekiyor. Kiz
cocuklarda alt dedigimi sirasinda
dnden arkaya dogru temizlik
yapilmasi ise bUyUk &nem tagiyor.
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VUCUT

§EKILLENDIRICI

ESTETIK GIRI§JMLERL

YUz GULDURUCU
ONUGLAR AL

NIYOR

KILO ALIP-VERME, DOGUM YAPMA YA DA YAPISAL OZELLIKLER NEDENIYLE
OLUSAN VUCUT DEFORMASYONLARI, BAZI KiSILERI RAHATSIZ EDEBILIYOR.

UZMAN ELLERDE, DOGRU YONTEMLERLE YAPILAN ESTETIK AMELIYATLAR

s

ISE BU SORUNLARI GIDERMEYE YARDIMCI OLABILIYOR.

edeninizin herhangi
bir kismindan memnun
degilsiniz ve bu
durum artik sizi gerek
tzel gerekse sosyal
yagaminizda rahatsiz
etmeye basladi.
Oysa kendinizi Uzmek yerine, alaninda
deneyimli bir estetik cerrahi uzmani
ile gbrigerek bu sorundan kurtulmak
mUmkun.

Hastalarin siklikla meme biyUtme,
meme kigiltme ya da diklegtirme, karin
germe veya liposuction kombinasyonlari
talep edebildigini belirten Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dali Bagkani ve Yeditepe Universitesi
Kozyata§l Hastanesi Plastik, Rekonstriktif
ve Estetik Cerrahi Uzmani Dog. Dr. Ugur
Anil Bingdl, “Kadinlar kombine iglemlerde
en cok meme kigiltme-karin germe
talep ediyor. Erkekler ise jinekomasti ve
liposuction ameliyatina ydneliyor” diyor.
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MEME BUYUTME

Kadinlar igin memelerinin gekli biyik dnem tagiyor. Viicuda profilden
bakildiginda gégus bdlgesinin karnin 6ninde durmasi gerekiyor. Bu
sartlarin saglanmadigi durumlarda ya karin kigiltdlip mevcut meme
diklestiriliyor ya da hem toparlama hem de profezle meme biyitmeyle
arzu edilen form saglaniyor. Meme biyitme ameliyatlarinin kiginin
6zgivenini arttirdigina dikkat geken Dog. Dr. Bingdl, “Ozellikle ig
bagvurusu ya da evlilik 6ncesi bu ameliyatlar siklikla tercih ediliyor.
Sonuglarinin kisa sirede alinmasi agisindan hastayr memnun eden
ameliyatlardan biri olan meme biyUtme talebiyle bize bagvuran
hastalardan 6ncelikle 6lgu alimyor. Ug boyutlu sistemlerle; protez
takildiginda géguslerin ameliyat sonrasi sekli, elbisenin altinda nasil
gorinecedi, yatarken alacagi sekil gibi birgok gorinty elde edilebiliyor
diyor.

”

KISA SUREDE GUNLUK HAYATA DONULUYOR

18 yasindan itibaren yapilabilen meme biyUtme ameliyati, yaklagik
bir saat sUrUyor. Sabah yapilirsa hasta aksama taburcu olabiliyor ya
da durumuna gore bir gece hastanede kalabiliyor. Sonrasinda fazla agri
sikayetine yol agmayan bu ameliyafin ardindan hastalarin bakima ihtiyaci
olmadigi gibi ortalama bir hafta sonra ige dénilebiliyor. Eger hasta
ellerini veya kollarini cok fazla kullaniyorsa bu sire 10 giinG bulabiliyor.
Ortalama alti hafta sonra ise tUm sportif aktivitelere baglanabiliyor.



A

KARIN GERME

Gdbek deligi ile genital bdlge arasindaki fazla derinin alinmasi, karin
kaslarinin sikilastiriimasi ile yeni bir gobek deligi agilmasi esasina dayali
karin germe, 6zellikle dogum nedeniyle karin kaslari gevseyen kadinlar
ile radikal kilo kaybi gorilen kisilere uygulaniyor. Bu ameliyat, kisiye zel
planlaniyor. Hastaya gdre degismekle birlikte ameliyatta ortalama 1-3 kg
cilt, beraberinde yapilan liposuction yardimiyla da ortalama 1-5 litre arasi
yag dokusu cikartildigina dikkat geken Dog. Dr. Bingdl, “Yag alinmasiyla
karin duvari, dolayisiyla bel bolgesi inceltilmis oluyor. Ayni zamanda karin
kaslari toparlanarak, i¢ organlarin digari dogru baski yapip, gébek havasi
vermesi engelleniyor. Boylece ameliyat sonrasi hasta diz ve siki bir
karina sahip oluyor” diyor.

BU AMELIYAT DEFALARCA YAPILABILIYOR

Meme biyUtme cerrahisinde oldugu gibi karin germe ameliyatindan
sonra da gebe kalmanin mimkin olup olmadidina dair sorular akla
gelebiliyor. Dog. Dr. Bingdl, meme biyitme, meme kiciltme ya da karin
germe ameliyatlarinin defalarca yapilabilecegini sdyleyerek, su bilgileri
veriyor: “S6z konusu cerrahiler gebelige engel olmasa da bu déneme
bagli deformasyonlar nedeniyle ameliyatlarin yeniden uygulanmasi
gerekebiliyor. Dolayisiyla iki yil icinde gebelik planlayan kadinlara bu
ameliyat dnerilmiyor. Emzirme déneminin ardindan en az bir yil beklenmesi
dnem tasiyor. Karin germe ameliyatlari igin de dogumdan sonra ortalama
1-1,6 yil gegcmesi gerekiyor.”

LIPOSUCTION

Bilinmeyen nedenlerden &tiri bazi insanlarin bel, karin, kalga ya da
basen bolgesinde yag birikimi oluyor. Bu durumun temelinde hormonal
etkenler, stres veya genetik faktdrlerin rol oynadigi disindliyor. Fiziki
gorinimde sikinfilara yol agan yag birikimleri eger diyet ve egzersizle
ortadan kalkmazsa, cerrahi devreye giriyor. Liposuction, fazla yagin
cikarilarak vicudun sekillenmesine yardimei oluyor. Ancak bu iglemin
kesinlikle kilo verme amaciyla yapilmamasi gerektigine dikkat ceken
Dog. Dr. Bingdl, “Lazerle, ultrasonik ya da mekanik cihazlarla uygulanan
liposuction igleminde temel amag; yaglari pargalayip, vakumlamak.
Uygulama sekli, hastanin istedine ve problemine gére kararlastiriliyor.
Kadinlarin yani sira erkekler de son dénemde karin ve meme bélgesine
yogun sekilde liposuction yaptiriyor” diyor.

CILTTE SARKMAYA YOL AGMIYOR

Liposuction uygulamasinda vakumlanacak yag miktari biyik 6nem
tagiyor. En cok 6 litre yag vakumlanabilecedini, bu miktarin Uzerine
ctkmanin insan sagligini olumsuz etkileyebilecegdini sdyleyen Dog. Dr.
Bingol, su bilgileri veriyor: “Agiri yag aldirmak kalici problemlere yol
acabilecedi icin bu uygulama gerekli hallerde adim adim yapiliyor. Yani
hasta givenligi 6n planda tutuluyor. Lenfédem hastaligi nedeniyle sagligi
ve yasam kalitesi olumsuz etkilenen hastalarda da bu uygulamadan
faydalanilabiliyor. S6z konusu hasta grubunda fonksiyonel iglemler
yapiliyor ancak vakumlanabilecek en yUksek yagd miktarinin Uzerine
gikilmiyor. iki uygulama arasinda ortalama alti ay beklemek gerekiyor.”

Tek seansta yaklasik 6 litre yag alinabilen liposuction isleminden sonra
deri sarkmasina iligkin endigeler ortaya gikabiliyor. Oysa yapilan iglemin
yUzeysel dedil, derinin yan tabakasina uygulandigini, bu nedenle de
cilt Uzerinde tepecikler olugsmadigini vurgulayan Dog. Dr. Bingdl, “Ciltte
sarkma, ancak cok miktarda dokunun ayni yerden alinmasiyla ya da caflak
varsa orfaya cikiyor. Caflak problemi olan hastalar bu riskler nedeniyle
uyarilarak, farkli ameliyatlar oneriliyor. Dogru uygulanmasi halinde
liposuction son derece givenli ve basarili sonuclar elde edilmesine
yardimci bir iglem” diyor.

Dog. Dr. Ugur Anil Bingdl
Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali Bagkani

“Liposuction sirasinda
6 litreden fazla yag
vakumlanmasi, insan
sagligini olumsuz
etkileyebiliyor.”

MEME KUCULTME

Daha ¢ok bel-boyun agrisi ile
ozellikle yaz aylarinda meme
altinda olusan pisikler, hastalari
meme kigiltme ve diklegtirme
ameliyatlarina yonlendiriyor.
Yapilacak operasyon hasta 6zelinde
belirleniyor. Bu noktada kisinin
omuz genisligi ve kilosu dne gikiyor.
“Hastalar meme boyutu ne kadar
kigulirse kigllsin, ‘Biraz daha
kuciltseydiniz’ talebiyle geliyor”
diyen Dog. Dr. Bingdl, su bilgileri
veriyor: “Meme kigiltme ameliyati
dncesinde de hastaya Ug boyutlu
bilgisayar sistemiyle operasyon
sonrasi orfaya gikacak vicut sekline
iliskin bilgi veriliyor. Bu ameliyaflar,
meme buyitmeye oranla biraz daha
uzun, ortalama 2,5 saat siriyor.
Meme kiciltmede tercih edilecek
cerrahi yéntem, hastanin cocuk sahibi
olma planina ve emzirme talebine
gore belirleniyor. E§er az miktarda
meme dokusu cikartilacaksa, cerrahi
izi az olsun isteniyorsa daha ¢ok
vertikal yani diz ameliyat izi; eger
cok fazla doku gikartilacaksa, hasta
ilerleyen dénemde gocuk sahibi
olacaksa ve emzirmek istiyorsa fers
T seklinde kesiyle ameliyat olmasi
dneriliyor. Meme kigiltme ameliyatlar
16 yagindan itibaren yapilabiliyor.”
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COCUKLARDA
KAKA VE
IDRAR
KACIRMAY]
ONEMSEYIN

OKUL ONCESi COCUKLARDA MASUM
KARSILANAN KAKA VE IDRAR KAGIRMA,
BAZEN CIiDDi RAHATSIZLIKLARIN, PSIKOLOJIK
SORUNLARIN BELIRTISI OLABILIYOR. BU

TUR DURUMLARLA KARSILASILDIGINDA BiR
UZMANA BASVURMAK GEREKIYOR.

ebekler dinyaya
gelmelerinin ardindan
tuvalet ihtiyacini bezle
gideriyor. Ancak bir
sire sonra fuvalet
editimi baslayarak bezli
hayata veda ediliyor.
Cocuk iki yagindayken kaka kontinansi
yani kakayi tutabilme baglarken,
idrar igin sUre biraz daha uzun oluyor.
Cocuklarin, ortalama Ug yaginda idrarinin
farkina vararak futmaya basladigini
anlatan Yeditepe Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali Bagkani ve Yeditepe Universitesi
Kozyatadl Hastanesi Gocuk Cerrahisi
Uzmani Dog. Dr. Safak Karagay, “Yeni
fark edilen kas gruplarinin bu sirecte
yavasg igslemesi nedeniyle dorf-alti yag
arasinda yaganan idrar kagirma tablolari
sorun yaratmiyor. Fakat sonrasinda
gorilen vakalar patolojik yani sorunlu
kabul ediliyor” diyor.
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KAKA KACIRMA

Kaka kacirma, idrar kagirmaya oranla daha problemli bir eylem
olarak karsimiza cikiyor. Bu durum, gocugun blyumesiyle orantili
olarak devam ederse altta yatan sinirsel ve anatomik faaliyetlerdeki
bozukluk ihtimali yUkseliyor. Yasamin erken doneminde kaka
futmaya baglanabildigi icin iki yagini gegen gocuklarda inkontinans
yani kagirma durumuyla kargi kargiya kalinirsa ayrinfili gekilde
aragtirilmasi gerekiyor. Toplumumuzda yanlis ve sagliksiz
beslenmeden dolayi kabizliga cok sik rastlandigini, ikincil kaka
kacirma ve psikolojik nedenlerin de bu sorunun gérilmesinde efkili
oldugunu belirten Dog. Dr. Safak Karacay, sdyle devam ediyor: “Kaka
kagirmayi onemsemek, Uzerine dikkatle egilmek, varsa altta yatan
patolojik nedeni mutlaka elemek gerekiyor. Dolayisiyla sorunun
nedenlerinin erken dénemde ortaya konulmasi biyik 6nem tasiyor.”

SORUNUN TEMELINDE KABIZLIK ONE GIKIYOR

Bu rahatsizliin tedavisi, nedene gére degisiyor. Cocukta cok
siddeftli, aligkanlik haline getirilmis kabizlik varsa ve buna ek olarak
da kaka kagiriyorsa, dncelikle kabizligin tedavi edilmesi, icerideki
duyuyu engelleyen kaka taglarinin ortadan kaldirilmasi gerekiyor. Bir
diger sorun ise anal bolgede kakanin tutulmasini saglayan kaslarda
ve sinirlerde bir beslenme veya ileti probleminin varlig.

Vicudumuzun sinir agr Gzerinde olugsabilecek herhangi bir sorun,
spina bifida gibi dogumsal sinir ve beyin anomalileriyle dogan
cocuklarin sinir ve geri ilefiminde de sorunlar ortaya cikabiliyor.
Doc. Dr. Karagay, bu yol Uzerinde bir sorun oldugunda, sinir agindaki
problemi dizeltmenin gogu kez kolay veya mimkin olmadigini
belirterek, “S6z konusu gruptaki gocuklara destek tedavileri
veriliyor. Bir kisim gocuk hayati boyunca kakasini futamazken, bir
kisminda da bagirsaga veya beslenmeye iligkin masum nedenler
dogru tedavilerle ortadan kaldirilirsa yiz gildirict sonuglar

alinabiliyor” diyor.

IDRAR KACIRMA

Dort yas grubundaki gocuklarda,

idrarin farkina varip futma
eylemi ile tuvalet aligkanlig
yerlesmeye bagliyor. Buna
ragmen idrarini kagiran gocuklar
iki gruba ayriliyor. Bu noktada
hasta 0ykisU 6nem kazaniyor.
idrar kagirmanin gindiz veya
gece gerceklesmesine gore
yaklasimin degistigini sdyleyen
Dog. Dr. Safak Karagay, goyle
devam ediyor: “Bunlarin nedenleri
birbirlerinden tamamen farkli.
Dolayisiyla takip edilmesi
gereken yol da dedigiyor. Sadece
gece isemesi olan bir cocugun
bagka hicbir belirfisi yoksa buna
iligkin hafif ve kolay tedavilerle
belli bir sire iginde sorun kontrol
altina alinabiliyor. Bu durum,
cogu kiginin gelisim agamasinda
bagina gelen bir tabloyu ifade

ediyor. Eger eslik eden bagka bir
patoloji yoksa, gocukla is birligi
icinde olmak ve gu an kullanilan
tedavileri kombine edip, bir
takim olarak ilerlemek gerekiyor.
Ama gindUz idrar kagirma varsa
bunun ayrica ele alinmasi énem
tagiyor. Gunky bu gocuklarin
sinirsel sorunu, digUk kapasiteli
mesanesi olabiliyor. Bazen de
sinir ileti yolaklarinda tipki kaka
kagirmada oldugu gibi sikinti
gorulebiliyor. Gok basit sekilde,
hic farkina varilmayan ve sik
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
da olabiliyor. Mesanenin daha
yukarisinda anatomik bir probleme
de rastlanabiliyor. Dolayisiyla
dogru taninin konulabilmesi

icin dogru adimlarin atilmasi,
gerekli gérintileme ydntemlerine
bagvurulmasi 6nem tagiyor.”

Dog. Dr. Safak Karagay
Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani

“Idrar kagirmanin
glindiiz veya gece
gerceklesmesine gore
tedavi yaklasimi da
degisiyor. Altta yatan
nedenler tamamen
farkli oldugundan,
takip edilmesi gereken
yol da farklilik

gosteriyor.”

BOBREK KAYBINA DAHI
YOL ACABILIYOR

idrar kagirma sorunu yagayan
cocuktaki problem, kicik kapasiteli
bir mesane ise tibbi ya da cerrahi
tedaviler uygulaniyor. Eger mesaneden
bobreklere dogru kagak varsa bunu
ortadan kaldirmak igin de yine tibbi
ve cerrahi tedavi 6ne cikiyor. Ureter
ya da bdbreklerde sorun varsa gocuk
genellikle cerrahi yolla tedavi ediliyor.

Erkek ya da kiz gocuklar igin en
korkulan durumun bdbrek kaybina
varabilen sorunlari ailelerin fark
edememesi oldugunu belirten Dog.
Dr. Karagay, “Hastalik sinsi ilerledigi
icin bir cocuk cerrahi uzmaninin
takibi gerekiyor. Oranlar cok yiUksek
olmasa da cocuklarda bdbrek
rahatsizliklarinin ortaya ¢ikma ihfimali
de var. Dolayisiyla goz énine alinmasi
gerekiyor” diyor.
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BURUN VE SINUS
AMELIYATLARINDA

HAS

DOST

A VE H

J YEN
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BURUN AMELIYATI DENILINCE, AKLA ILK GELEN CERRAHI SONRASI KULLANILAN
TAMPONLAR OLUYOR. OYSA GUNUMUZDE GELINEN NOKTADA, HASTALAR BU
AMELIYATLARIN ARDINDAN TAMPONA iHTiYAC DUYMADAN, DAHA RAHAT VE
HIZLI SEKILDE GUNDELIK YASAMA DONEBILIYOR.

illar iginde
teknoloji ve tibbi
malzemelerdeki
gelismelerin yani
sira kulak burun
bogaz uzmanlarinin
kendilerini ve
tekniklerini gelistirmesi sonrasi
burun ameliyatlari, cok daha
hasta ve hekim dostu haline geldi.
Bu sayede, bagarili ve kalici
sonuglar elde edilebiliyor. Yeditepe
Universitesi Kozyatagl Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve
Bags Boyun Cerrahisi Uzmani Prof.
Dr. ilhan Topaloglu, burun ve sinis
ameliyaflarinda her gegen gin yeni
gelismeler yasandigini belirterek,
“Burun sagli§r sdz konusu oldugunda,
dzellikle son 10 yil iginde yaygin
olarak kullanilmaya baglanan bazi
yenilikler dne ¢ikiyor” diyor.

Cok yakin zamana kadar burun
kemigi egriligi (deviasyon) ameliyati
denilince, akla cerrahi sonrasi
kullanilan tamponlar geliyordu. Prof.
Dr. Topaloglu ginimizde halen
bu algi nedeniyle burun ameliyati
yaptirmayi erteleyenler oldugunu
belirterek, su bilgileri veriyor:
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“Eskiden ameliyat sonrasinda hasta
bir-iki giin tampon kullanmak zorunda
kaliyordu. Daha dnceki yillarda bez
tamponlar kullanilirken, sonrasinda
siUngerimsi materyalden ya da
silikondan yapilmis olanlar devreye
girdi. Bunlar; hastanin nefes almasini
engelliyordu, yemek yemesini
zorlagtiniyordu, kulaklarda basing
olugsmasina yol agiyordu. Ginimizde,
tamponsuz burun ameliyati yapan
hekim sayisi giderek artiyor.

Bdylece cok daha fazla oranda
hasta, tamponsuz burun ameliyati
olabiliyor.”

Tampon, genellikle ameliyatta
patolojik dokular dizeltildikten veya
alindiktan sonra iki mukozayi birbirine
yapistirmak amaciyla kullaniliyor.
GUnumizde siklikla eriyen dikislerle
mukoza birbirine dikilebiliyor. Bdylece
hasta ameliyattan cikfiginda hic
olmadigi kadar rahat nefes aliyor,
burun ici daha kolay iyilegiyor, ginluk
yasama daha hizli donilebiliyor.

SinUs ameliyatlarindaki yenilikler,
hem hasta hem de hekim agisindan
bircok kolaylik getiriyor. Balon
sinoplasti yontemi sayesinde

Prof. Dr. ilhan Topaloglu
Yeditepe Universitesi
Kozyatagi Hastanesi

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve
Bag Boyun Cerrahisi Uzmani

“Siniis ameliyatlarindaki
yenilikler, hem hasta
hem de hekim acisindan
bir¢ok kolaylik getiriyor.
Balon sinoplasti
yontemi sayesinde
dokuyu kirmak, kesmek,
koparmak gerekmeden
ameliyat yapiliyor. ”



dokuyu kirmak, kesmek, koparmak
gerekmeden ameliyat yapiliyor. Bu
yéntemde, tipki kardiyolojide tikali
damarlarin agilmasi igin kullanilanan
sisteme benzeyen bir balon sistemi
kullaniliyor. Once, ince 1gikli fiber
kilavuz tel yollanarak sinisin

icine giriliyor. Ardindan kilavuz tel
Uzerinden soniUk halde gonderilen
balon, sinUs giriginde sigirilerek,
bolgedeki tikaniklik agiliyor. Sinis
ilagla yikanarak, igi femizleniyor.
Prof. Dr. Topaloglu, Avrupa’da

ve ABD’de sinUsler igin de fipki
kardiyolojideki gibi ilagli stentler
geligtirildigini, yakin zamanda bu
Urinlerin Glkemizde de kullanilmaya

baglanacagini belirterek, “Boylece
acilan sinisin mukoza, enfeksiyon ya
da alerji gibi nedenlerle tekrar tikanip
kronik hale gelmesi dnlenebilecek.

Bu tedavi yonteminde elde edilen
sonuglar daha fizyolojik ve kalici
olacak” diyor.

BURUN ETLERININ
KUGULTULMESINDE
LAZER KULLANIMI

Burun etlerinin havayi
nemlendirmek, 1sitmak ve filtrelemek
gibi gorevleri bulunuyor. Gegmiste
biyUmus burun etleri kismen
veya tamamen aliniyordu ya
da kugiltilmesi igin elektriksel

yontemler kullaniliyordu. Burun
efinin alinmasi, gérevlerini
yapmasini engelliyordu. Elektriksel
yontemler etleri kigUltirken, burun
mukozasina zarar veriyor. Lazer
uygulamasinda ise lazer fiberiyle
burun eti igine istenilen pek cok
bolgeden girilerek, mukozaya

zarar vermeden etler kigUltolUyor.
Uygulanan lazer yonteminin uzun
vadeli sonuglarinin diger yontemlere
oranla daha iyi oldugunu soyleyen
Prof. Dr. Topaloglu, “Burun efi,
dUsUk oranlarda da olsa tekrar
buyUyebiliyor. Ama lazer ydnteminde
sonuglar uzun vadede daha iyi
oluyor” diyor.

NAVIGASYONLA GUVENLI GORUS SAGLANIYOR

Cerrahi navigasyon cihazlarindaki gelismeler, burun ameliyatlarinda kolaylik sagliyor. Prof. Dr. ilhan Topaloglu, gecmis yillarda
burun ameliyatlarinda ulagmakta zorluk gekilen bélgelere navigasyon altinda daha etkin gekilde ulagilabildigini belirterek, “Bu
teknolojiyle ameliyatlar daha emniyetli yapiliyor. Sinirlerin ve damarlann yogun oldugu, goz ile beyne ¢ok yakin bu bélgede
ameliyat yaparken yiiziin neresinde oldugumuzu ve nereye yaklagtigimizi kontrol edebiliyoruz. ileri vakalarda, tiimér cerrahisinde
ve defalarca ameliyat olmug hastalarda navigasyon yontemini kullaniyoruz” diyor.
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ISITME KAYBI
KULAK TUPUYLE
TEDAVI EDILEBILIYOR

ISITME KAYBI BASTA OLMAK UZERE SIK TEKRARLAYAN ENFEKSIYONLARLA
BELIRTiI VEREN KULAK RAHATSIZLIKLARINDA, KULAK TUPU TEDAVISI COCUKLARIN
SAGLIGINA KAVUSMASINA YARDIMCI OLUYOR.

sitme algisinin azalmasi veya
tfamamen ortadan kalkmasiyla
ortaya cikan sorun “isitme kayb1”
olarak tanimlaniyor. Bu durum iki
sekilde kendini gosteriyor. iletim
fipi isitme kayiplari; dig kulak
yolu, orta kulak ve orta kulaktaki
kemikgikleri ilgilendiriyor. Sensorindral
isitme kayiplari ise ig kulakta oluguyor.
Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar ve Bag
Boyun Cerrahisi Uzmani Prof. Dr. Arzu
Tatlipinar, igitme kayiplarinin olugtugu
bélgeye ve nedenine gore yaklagim
gerektirdigini soyluyor.

ILERI ISITME KAYIPLARINDA
KOKLEAR IMPLANT YAPILIYOR
iletim tipi igitme kayiplarinda; dig
kulak yolundaki enfeksiyonlar, kulak
kiri, ekzostos adi verilen kemik olugumu
gibi nedenler etkin rol oynuyor. Bununla
beraber, orta kulaktaki kemikgiklerde
deformasyona yol agan orta kulak
enfeksiyonlari, kolesteatom, orfa kulak
tumorleri ile kulak zarinda delinmeye
veya kalinlagmaya neden olan
kronik ofitis media ya da ofoskleroz
gibi rahatsizliklarda da bu soruna
rastlanabiliyor. Sensdrindral igitme
kayiplarinda ise ig kulagin tutulumu 6ne
cikiyor. Bu rahatsizlik; genellikle ileri
yagta gorilen presbiakuzi adli igitme
kayiplarinda, srekli gurultuli ortamda
calisanlarda veya patlama, yuksek mizik
sesi gibi nedenlerle ani, agin girGltuye
maruz kalanlarda, ilag kullanimina bagli
~ olarak gdrilen ototoksisite nedeniyle ve
- ig kulak tumorlerinin varliginda goruluyor.
- Sensorindral isitme kayiplarina yol agan




nedenler arasinda yenidogan doneminde
ortaya cikan rahatsizliklarin da
bulundugunu belirten Prof. Dr. Tatlipinar,
“Bu rahatsizliklik prematire veya
yenidogan doneminde gecirilen TORCH
(toksoplazma, rubella, sitomegaloviris ya
da herpes simplex) gibi enfeksiyonlara
bagli geligebiliyor. Genetik hastaliklar da
isifme kaybina neden olabiliyor” diyor.

TANIDA HASTA OYKUSU
ON PLANDA

iletim fipi iletisim kaybr; buna yol agan
nedenler belirlenerek, cerrahi, tibbi tedavi
ya da igitme cihazi kullanimiyla tedavi
ediliyor. Cocukluk caginda bu rahatsizlik
en sik otitis media nedeniyle ortaya
cikiyor. Bu cocuklarda dncelikle taniy:
dogrulamak igin hasta dykisU alindigini
ve sikayetlerin &grenildigini belirten
Prof. Dr. Tatlipinar, tedavi yaklagimiyla
ilgili sunlarr soylUyor: “Genellikle kulakta
agn ve isitme kaybinin yani sira aileler
bogaz agrisi gibi Ust solunum yolu
enfeksiyonu sikayetlerinden de stz
ediyor. Cocuk hastalarda ayrica alerji,
geniz eti ve bademcik problemleri de
olabiliyor. Odyometri testiyle isitme
derecesi, timpanometri testiyle de
orta kulak basinci &l¢ilUyor. Yapilan
inceleme sonrasi gocukta isitme kaybi
tespit edilirse dncelikle ilag tedavisi
uygulaniyor. Eger bu yolla orta kulaktaki
enfeksiyon ¢ozilmezse hasta takipte
futuluyor.”

GENiZ ETi VE BADEMCIKLER DE
ETKIN ROL OYNUYOR

Orta kulak enfeksiyonundaki en 6nemli
sorun, ostakinin dizgin calismamasi
nedeniyle orta kulakta olusan negatif
basing oluyor. Bunu kirmak igin de kulak
zarina parasentez iglemiyle cizik atarak,
orta kulaktaki sivi gekiliyor. Ardindan
da orta kulagin havalanmasi ve dstaki
tUpUnun agik tutulmasi icin tip takiliyor.
Eslik eden bademcik ya da geniz efi
bUyuklugunin varliginda ise gocugun
diger sikayetlerine bakiliyor. Agzi agik
uyuma, horlama gikayetlerine blyime-

Prof. Dr. Arzu Tatlipinar
Yeditepe Universitesi Koguyolu Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve
Bag Boyun Cerrahisi Uzmani

“Cerrahinin ardindan kulak
tiipleri ortalama alt1 ay ile
bir y1l icinde kendiliginden
dis kulak yoluna atiliyor.
Rutin kontrollerde
kendiliginden ¢ikmadig:
goriilen tiipler ise iki y1l
sonra aliniyor.”

gelisme geriligi de eglik edebiliyor.
Ayrica 0zellikle gece uykusunda nefes
durmasi yani uyku apnesi, bir sene icinde
bes-yedi kez Ust Uste sik fekrar eden
bademcik iltihabi gibi hastalik 8ykisy
varsa ayni seansta bu cocuklarin geniz
efi veya bademcikleri de gikarilabiliyor.

HER COCUGA TUP TAKILMIYOR
Sekretuar otitis media tablosunda;
muayene ve tetkiklerde orta kulakta
sivi birikimi tespit ediliyor. Takiplerde
ilag tedavisiyle sivinin gdzilmesi
bekleniyor. Ug kez Ust Uste antibiyotik
ve ostaki tUpU ile burun igindeki 6demi
azaltan dekonjestan tedavisi veriliyor.
Ostaki tUpU, burnun arka tarafina yani
nazofarenks denilen bdlgeye aciliyor.
Dolayisiyla herhangi bir st solunum
yolu enfeksiyonunda, bdlgedeki
mukozada olugan siglik staki tipunin

orta kulakla dig ortam arasindaki
basinci dengelemesini 6nlUyor. Bu da
orta kulakta sivi birikimine yol agryor.
Cocuklarda bu soruna bagli olarak
ortaya cikan isitme kaybi, az duyma,
ozellikle dersi takip edememe, dikkat
daginikligi, televizyonun sesini fazla
acma, anne-babasi seslendigi zaman
cevap verememe veya Ozellikle gurGlt0l0
ortamlarda konugmay! ayirt edememe
seklinde belirtilerle kendini belli ediyor.
Bu durumda eger antibiyotik tedavisi,
burun spreyleri ve sistemik dekonjestan
olarak adlandirilan sispansiyon
seklindeki ilaglara ragmen dizelme
olmuyorsa kulak tUpU tedavisi oneriliyor.
Her cocuga kulak tipU takilmadigini
sOyleyen Prof. Dr. Tatlipinar,

style devam ediyor: “S6z konusu
enfeksiyonlarin yaklasik yuzde 80i
antibiyotik ve dekonjestan tedavisiyle
dizeliyor. Ancak bu durumdaki cocuklar
dogru sekilde tedavi edilmezse ilerleyen
dénemlerde kalici igitme kayiplariyla
kargilagilabilecedinin unutulmamasi
gerekiyor. CUnkU rahatsizlik, orta
kulaktaki kemikgik ile zar yapisinda
birtakim kalici degisikliklere yol
acabiliyor.”

AMELIYAT SONRASI KULAGIN
KORUNMASI GEREKIYOR

Cerrahinin ardindan kulak tUpleri
ortalama alti ay ile bir yil icinde
kendiliginden dig kulak yoluna atiliyor.
Bunu aileler cogu kez fark etmiyor. Rutin
kontrollerde kendiliginden gikmadig
gorulen tupler ise iki yil sonra aliniyor.
Ameliyatin ardindan, tUp gdrevini
tamamlayip cikana dek kulaga kesinlikle
su kagmamasi gerekiyor. Bu yUzden
tzellikle banyo yaparken cocuklarin
kulagina vazelinli pamuk koyulmasi
veya eczaneden alinabilecek, dig
kulak yoluna uygun birtakim tikaglar
kullanilmasi 6nem fagiyor. E§er deniz
tatiline gidilecekse isitme cihazi satan
firmalardan temin edilebilecek birtakim
aparatlarla dig kulak yolu tamamen
kapatilabiliyor.

KOKLEAR IMPLANT NE ZAMAN KULLANILIYOR?

Yenidogan doneminde igitme kayiplarini tespit edebilmek icin Saglik Bakanligr’'nin rutin tarama programina dahil ettigi yenidogan
isitme testleri yapiliyor. ileri derece kayip varsa erken dénemde isitme cihazi kullanimina gegiliyor. Bir-iki yag éncesi dénemde cok
ileri igitme kayiplan olan bebekler koklear implantasyon cerrahisine yonlendiriliyor. Erigkin tipi igitme kayiplarinda ise hastalara
isitme cihazlan dnerilebiliyor. Her iki kulaginda ileri derecede igitme kaybi olan ve igitme cihazindan fayda gérmeyen erigkinlerde
de koklear implant bir tedavi segenegi olarak uygulanabiliyor.
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SASILIGIN TEDAVISI
ERKEN TANI iLE
MUMKUN

DOGUMSAL YA DA SONRADAN BAZI FAKTORLERE BAGLI OLARAK ORTAYA
CIKAN SASILIK, ERKEN TANI KONULMASI HALINDE TEDAVI EDILIYOR. GOZ
SAGLIGININ KORUNMASI VE iHTIYAGC HALINDE TEDAVI EDILMESI iCIN DE DUZENLI
MUAYENELERI iHMAL ETMEMEK GEREKIYOR.
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ebeklerin dinyaya
gelmesini takip
eden ilk Ug ayda,
ara sira gorilen goz
kaymalari normal
kabul ediliyor.
Ancak bu durumun
sonrasinda da devam etmesi halinde,
bebegin mutlaka bir hekim tarafindan
degerlendirilmesi gerekiyor. Gozlerde
ice (ezotropya), disa (ekzotropya),
yukari (hipertropya) ve asagi
(hipotropya) kaymayla ortaya gikan
hastalik “sagilik” olarak tanimlaniyor.
Bazen felce bagli (ndrolojik) ve felce
bagli olmayan (nedeni bilinemeyen)
sasilikla da karsilagilabiliyor. En
stk cocukluk déneminde gdrilen bu
rahatsizlik, dogumsal ve edinsel
sagilik olarak iki femel baglik alfinda
inceleniyor. “Edinsel sagiliklar, siklikla
gozde kirma kusurlarina bagli olarak
oluguyor. Dogumsal kaynakli olanlar
ise tek bir nedene bagli olmuyor” diyen
Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi Gz
Hastaliklart Anabilim Dali Bagkani ve
Yeditepe Universitesi G6z Merkezi Goz
Sagligi ve Hastaliklar Uzmani Prof.
Dr. Sule Ziylan, style bilgi veriyor:
“Dogumun problemli olup olmadigt,
cocugun geligimi, gecirdigi hastaliklar,
havale gegirmesi, genetik unsurlar
veya goze aif hastaliklar gibi bircok
fakttr de bunda rol oynuyor. Dogumsal
sasiligin vakit kaybetmeden bir
uzmana bagvurarak, erken donemde
tedavi edilmesi gerekiyor.”

DUZENLI MUAYENE
iIHMAL EDILIYOR

Gozde hareket bozukluklarina
bagli olarak bebeklerde gesitli
bag pozisyonlari geligebiliyor.
Bebek kargiya bakarken bagini
egebiliyor, cenesini yukarida ya da
asagida tutabiliyor. Bazen orfopedik
problemlerle karistirilsa da bu sartlar
altinda bebegin g6z muayenesinden
gecmesi gerekiyor. Prof. Dr. Ziylan,
prensip olarak gocuklar dinyaya
geldiginde gtz taramasindan
gecmesinin ve alfi ayda bir rutin
muayene olmasinin énerildigine dikkat
cekerek, su bilgileri veriyor: “Bu sayede
ilk 12 ayda ortaya cikan hastaliklara
hizlica midahale edilebiliyor. En
azindan goz tembelligi olusumu ya da
kirma kusurlarinin gérme keskinligini
azaltmasi dnlenebiliyor. ilk tedavinin
yani sira gerekli hallerde cerrahi de
gindeme geliyor.”

Prof. Dr. Sule Ziylan
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Gé6z Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani

“Dogumsal sasiligin,
vakit kaybetmeden bir
uzmana basvurarak, erken
donemde tedavi edilmesi
gerekiyor.”

‘5 .
-

CERRAHi, TEDAVIDE ONEMLI
BIR YER TUTUYOR

Kirma kusurlarina bagli sorunlarin
temelinde hipermetropi yatiyor. Ancak
cocuk gérme sorununu ayirt edemedigi
icin problemi ebeveyni tarafindan
anlagilamiyor. Miyopi varlifinda ise
gocuklarin bir gekilde aileye sorununu
ifade edebildigini belirten Prof. Dr.
Ziylan, “Hipermetropik gdz bozukluklari;
cocuklarin kendi gz yetenekleriyle veya
gdz yapilariyla cok kolay yenebildikleri,
gdz lensini kasip kalinlagtirarak
gormeyi saglayabildikleri, dolayisiyla

gbremedigini ya da zor gérdigini
ifade edemedikleri bir tablo... Bu sorun,
kaymaya yol agiyor. CUnkU cocuk
zorunlu olarak lensi kalinlagtirdiginda
bu durum beyindeki refleks sonucu
gdzlerin birbirine yaklagmasina yol
aglyor. Boylece gasilik oluguyor.
Sasilik beraberinde gtz tembelligini

de getiriyor. CUnku eder bir goz iceriye,
diger gz diz bakiyorsa veya herhangi
bir yere bakarken biri diz agidaysa
diger tarafa bakan géz tembellesiyor.
Tek gozle bakildigi icin o taraftan gelen
goruntlyU beyin algilamiyor. BUtUn
bunlarla micadele etmek igin erken tani,
dolayisiyla da dizenli muayene biyuk
dnem tagiyor” diyor.

PSIKOLOJIK DURUMU DA ETKILIYOR
Sasilik tedavisi, nedene ydnelik
uygulaniyor. Bu kapsamda; gozluk,
kapama, ilag ya da damla ve cerrahi
tedavi uygulaniyor. Altinci aydan
itibaren baglayan tedavilerle, gérme
keskinliginin fama ulagtinlmasi, gz
tembelliginin giderilmesi ve gdzlerin
ayni anda ayni noktaya bakmasinin
saglanmasi amaclaniyor. Dogumsal
sagiliklar; nedeni bilinmeyen ve siklikla
gozlik gereksinimi gostermeyen ya
da gozlikle dizeltilemeyen gasiliklar
oldugu igin tedavisi yUzde 90 oraninda
cerrahi gerekfiriyor. Beyin gelisiminin
erken déneminde gozlerin paralelligini
saglayarak, Ug boyutlu gérme algisini
yarafmanin gocuk agisindan cok faydali
oldugunu soyleyen Prof. Dr. Ziylan,
su bilgileri veriyor: “Cerrahi tedaviyle,
cocugun hem beyin hem de gorsel ve
duyusal geligimi, yGrime, emekleme,
uzanma gibi motor akfivitesi gérme
algisinin degismesi ve gérme alaninin
bUyUmesine katki sagliyor. Kirma
kusurlarinda ise muayene fanisi iki-Ug
numara olsa da gozluk kullanimiyla
tam tedavi saglanabiliyor. Eger kayma
kismen engellenirse, kalan kisim da
cerrahiyle dizeltilebiliyor. Cerrahi
islemler cogunlukla genel anestezi
altinda gercgeklestiriliyor. Ameliyatin
ardindan gozlerin kapatilmasi ya da
hastanede kalinmasi gerekmiyor.
Uygulanan cerrahinin tirine gére
devaminda kapama tedavisi de
yapilabiliyor. Sasilik tedavisindeki
cerrahi uygulamalar, gocugun sosyal
ve psikolojik olarak kendine given
duymasina da yardimci oluyor. Aksi
halde kargisindaki kisinin gozu her
zaman onun gasiligina fakiliyor. Bu da
rahatsizlik yaratiyor.”
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GENETIK
TESTLER

SAGLI
YON V

GIMIZA
RIYOR

GUNUMUZDE GENETIK TESTLERDE YASANAN
GELISMELER, GENETIK MUTASYONLARIN NESILDEN
NESLE AKTARILMASININ YA DA TESADUFEN ORTAYA
CIKAN GENETIK HASTALIKLARIN ONUNE HIZLA
GECERKEN, KANSERIN SIRLARI DA YAVAS YAVAS
cOZULUYOR. TUMORUN GENETIK YAPISINA UYGUN,
ETKILi TEDAVILER PLANLANABILIYOR.

anlilarda kalitimin
en kicik ve anlamli
birimine “gen” adi
veriliyor. Genetik
bilimi de nesilden
nesile aktarilabilen
bu en kicik birim
Uzerinde yaptigi caligmalarla tani
koyuyer, tedaviyi-mimkin ya da kolay
hale getiriyor. Saglikteknolojilerindeki
hizli gelismeler sayesinde
6nuimizdeki yillarda artacagi
ongorilen koruyucu tip yaklagimlari
da genetik testler sayesinde ortaya
cikiyor. Yeditepe Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Genetik Anabilim Dali
Bagkani Dr. Ogretim Uyesi Aysegil
Kugkucu, genetik festler hakkinda
bilgi verirken ilk hatirlanmasi
gerekenin, “Hicbir canli, bagka bir
canlinin yiuzde 100 saglikli olacaginin
garantisini veremez” gergegi
olduguna dikkat ¢ekiyor.

HEM TANI KONULUYOR

HEM ONLEM ALINABILIYOR
Genetik testlerin ortaya cikisindaki

ilk amag, tani koymak! Bir gocukta

gelisim normal gitmediginde, buyime
beklenen sekilde gerceklegmediginde
altta yatan neden genetik testlerle
saptanabiliyor. Ailenin de dahil
oldugu sirecte, sorunun hangi genden
kaynaklandigi tespit edilebiliyor.

Su asamada genefik hastaliklarin
tedavisi mimkin olmasa da genlerin
mekanizmalari kegfedilmeye devam
edildikge, bu konuda da geligmeler
olacagi disuniliyor.

Cocuklarindan birinde genetik
hastalik ciktiginda aileler sonraki
cocuk ya da cocuklarda da bu
hastaligin gérilme ihtimalini
sorguluyor. Bdyle durumlarda genetik
testler tani degil, 6nleyici amacli
kullaniliyor. Onleyici genetik testlerin
dogum 6ncesi donemde uygulandigini
soyleyen Dr. Ogr. Uyesi Kugkucu,
su bilgileri veriyor: “Onceki yillarda
testler bebek anne karnindayken
yapiliyordu. Genetik hastalik tespit
edildigi durumda, aileye sunulabilecek
tek segenek gebeligi sonlandirmak
oluyordu. ilerleyen teknoloji sayesinde
artik buna ihtiyag duyulmuyor. Genetik
hastalik tfagiyan ailelerde tip bebek



yontemiyle birden fazla embriyo
toplaniyor ve hangisinin o genetik
hastaligi tagimadigi belirleniyor.
Bdylece anne karninda dusUk riski
yaratabilen islemleri yapmaya
gerek kalmadan, s6z konusu genetik
hastalifi tagimayan embriyonun
anne rahmine yerlegfirilmesi
sa@lanabiliyor.”

KANSER GENETIGINDE YENI
YAKLASIMLAR ONE GIKIYOR

GUnUmuizde tip biliminde kanserin
sirrint gdzmek, nasil davranacagini
hesaplamak igin yogun aragtirmalar
yapiliyor. Bu sayede, kanser
hicrelerinin bulundugu viicudun
yapisindan farkli bir genetige sahip
oldugu ortaya konuluyor. Elde
edilen sonuclar da tUmorin genetik
farkhliklarina 6zgin tedavileri segcme
sansi veriyor.

Mutasyon kelimesi, “DNA’da olumlu
olmayan degisiklikler” anlamina
geliyor. Ancak genetik testlerle
kanser hicresinde mutasyon tespit
efmenin ona uygun ilaglarin varlig
nedeniyle olumlu bir bulgu olarak
nitelendirilebilecedini sdyleyen
Dr. Ogr. Uyesi Kugkucu, “Bu durum
bireysellestirilmig tip olarak
tanimlaniyor. ileride genler hakkinda
daha fazla bilgiye ulagtigimizda
kanser digindaki hastaliklar igin de
kisinin genetik yapisina 6zel ilaglar
sunulabilecek” diyor.

KORUYUCU TEDAVI
UYGULANABILIYOR

Genetik testler, bazi ailesel
kanser firlerinde ise koruyucu tani
icin kullaniliyor. Meme, yumurtalik
ve kalin bagirsak kanserlerinin
bazi tirlerinde tUm&rin genetigine
bakilmasinin yani sira hastayi takip
eden onkoloji ya da genel cerrahi
uzmanli, kanserin ortaya cikis yasi,
bulundugu bélge, timorin patolojik
yapisi ve aile 8ykisini gbz dnine
alarak hastaligin ailesel olacagini
dusinebiliyor. Bu durumda hasta
ve ailesi Genetik Tani Merkezi'ne
yonlendiriliyor. Kanser tanisi almig
kiside ailesel kanser panellerine
bakiliyor. Eger kalitsal kanser geni
bulunursa kardegleri, cocuklari ve
aileye mensup risk altindaki diger
kisiler belirleniyor. Heniz kanser
gelismemis bu kisilere danigmanlik
veriliyor. Kalitsal kanser geninin
var olup olmadigini tespit etmek

Dr. Ogretim Uyesi Aysegil Kugkucu
Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi
Tibbi Genetik Anabilim Dali Bagkani

“Genetik testler, bazi
ailesel kanser tiirlerinde
koruyucu tani igin
kullaniliyor.”

icin genetik test yaptirabilecekleri
anlatiliyor. Kisi bu ftesti yaptirr ve
sonrasinda mutasyona ugramig geni
tasidigr tespit edilirse; koruyucu
tedaviler, daha erken ya da daha sik
takiple erken tani ve tedavi olanagi
sunulabiliyor.

YENI NESIL TESTLER HIZLI VE
PRATIK YAPILIYOR

Genetik testlerde kullanilan
yeni nesil yontemler, her genetik
hastaligi ilgilendiren genlere
tek tek ve sirayla bakilmasini
gerektirmiyor. Bugin, tUm genom
tek seferde dizilenebiliyor ve
hastalia neden olabilecek genler
kontrol edilerek tani konuluyor.

Dr. Ogr. Uyesi Kugkucu,
yeni nesil yontemlerle, dogum
dncesi genetik tani testlerinin
girisimsel islem gerektirmeden
uygulanabilecegini vurgulayarak,
soyle devam ediyor: “Ailesinde
genetik hastalik olmasa da tim
anne adaylarindan sadece kan
alinarak, bebeklerindeki genetik
hastalik riski tespit edilebiliyor.
Rutin tarama testlerinde
risk gérilmis ve disuk riski
endigesiyle amniyosentez (bebegin
bulundugu ortamdan sivi alinmasi)
yaptirmak istemeyen aileler ‘Non-
invaziv Prenatal Tanr’ testinden
yararlanabiliyor. Bu testte; anneden
alinan kanda bulunan, bebege ait
serbest DNA’lar incelenerek Down
sendromu (Trizomi 21), Trizomi 18,
Trizomi 13 gibi genetik hastaliklar
taranabiliyor.”

GOK KUGUK TUMORLERDE _
UYGULANABILIYOR: LIKIT BIYOPSI

Viicutta biyopsi alinamayacak kadar kiigiilk kanser tiimori fark edildikten ya
da timor gikarildiktan sonra, o bolgede hiicresel bazda devam eden bir durum

olup olmadiginin merak edilmesi halinde “likit biyopsi” giindeme geliyor. Kanser
timéorlerinin serbest DNA’larini kana verebildigini ya da kanser hiicrelerinin
kanda dolanabildigini belirten Dr. Ggr. Uyesi Aygegiil Kugkucu, “Hastaya standart
biyopsi prosediiri uygulamaya gerek kalmadan, sadece kan drnegindeki kanser
hiicrelerini yakalamak ya da timoriin genetik yapisini gikarmak mimkiin oluyor”
diye bilgi veriyor.

CEKINIK TUR GENETIK HASTALIKLAR

TARANABILIYOR

Ulkemizde akraba evliliklerine sik rastlanmakla birlikte bu konuda ciftlerin gegmige
oranla daha bilingli davrandigi goriiliiyor. Ciftlerin gocuklarinda genetik bir hastalik
olma riskine kargi cocuk sahibi olmadan dnce kendilerine bagvurdugunu séyleyen Dr.
Ogr. Uyesi Aysegil Kugkucu, su bilgileri veriyor: “Akraba evlilikleri igin sundugumuz ve
cekinik tiir hastaliklanni taradiimiz test panelleri var. Yaklagik 600-700 genetik hastalik
taranabiliyor. Eger bir genetik hastalik tagiyiciligi belirlenirse, ciftlere iki secenek
sunuluyor. Bunlar; prenatal (dogum 6ncesi) genetik tani ya da preimplantasyon genetik

tani oluyor.”
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“NERJI YOLLARINDA

AKUPUNKTUR
ILE IYILESME
SAGLANIYOR

INSAN BEDENINDE GOZLE GORUNMEYEN ANCAK YASAM ENERJISININ AKTIGI
MERIDYENLERDEKi DENGESIZLIKLER, FiZIKSEL HASTALIKLARA VE DUYGUSAL
DALGALANMALARA NEDEN OLUYOR. BILIMSELLIGi KANITLANMIS BIR TAMAMLAYICI
TIP UYGULAMASI OLAN AKUPUNKTUR iLE ENERJi AKISI ©ZGUN HALINE
DONDURULEREK IYILESME SAGLANIYOR.
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eleneksel Gin tibbinin
temel sifa metodu
olan akupunktur,
gUnumuzde birgok
hastaligin tedavisinde
tamamlayici tip
yontemi olarak
kullaniliyor. Bu yontemle, dogru hastada
yapilan dogru uygulamayla yiksek
basari oranlari elde ediliyor. Bilingli
hastalar da bu yéntemden bir koruyucu
fip uygulamasi olarak yararlaniyor.

MERIDYEN HARITASININ {ZiNDE...
Antropolojik kazilar, akupunkturun
Gin'de Uygur Turkleri tarafindan M.0.
4000-3000'li yillardan beri kullanildigini
gosteriyor. Buginky teknolojiyle
olmasa da meridyenlerin ve akupunktur
noktalarinin varliginin o yillarda fark
edildigine dair isaretler bulunuyor. Dogu
tibbi olarak da anilan geleneksel Gin tibb
yaklagiminda, canli-cansiz her seyin
enerji oldugu kabul ediliyor. “Disarida
ne varsa igeride de o vardir, igeride
ne varsa disarida o vardir” felsefesi,
fipki evrende oldugu gibi insanda da
enerji meridyenleri oldugunu savunuyor.
Yeditepe Universitesi Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Merkezi Akupunktur
ve 0zon Klinigi Sorumlusu Dr. Berna
Atay, Gin tibbina gore insan bedeninde
bulunan 12 ana meridyenin soyut bir
bilgi oldugunu ancak bu noktadan yola
cikarak yapilan bilimsel aragfirmalarda
doku kesitleri Uzerinde &lgimler
yapildigini sdylyor: “Dokular Uzerinde
yapilan elektriksel dlgimler, doku iginde
damarlarla ve sinirlerle birlikte ilerleyen
sUptil bir dokunun varligini kanitlad. Bu
6lcum sonuglarini birlestirince, ortaya
insan bedeninin meridyen haritasi
cikfi. Yagam enerjisinin akfigi bu
meridyenlerin bilgisi Cin’den Anadolu’ya
dek t0m kiltUrlerde var. Bu sekilde
ispat edilmis olmasi ise Bati fibbinin
icinde ‘frekans tibbr'nin dogmasini
sagladi. S6z konusu meridyenlerdeki
dengesizligin, hastaliklara neden oldugu

ya

Dr. Berna Atay
Yeditepe Universitesi
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezi
Akupunktur ve Ozon Klinigi Sorumlusu

“Akupunktur, sigaray1
birakmada da 6ne ¢ikiyor
ama kisinin bunu gercekten
istemesi ve kararli olmasi
biiyiik 6nem tasiyor.”

anlagildi. Bilim adamlar da her meridyeni
dlcimleyerek, hangi dalga boyuyla
tedavi edilebilecedini buldu.”

AGRI TEDAVISINDE ONE CIKIYOR

Akupunktur yénteminin, Dinya Saglik
Orgutt tarafindan onaylanan genig bir
tedavi alani var. Kas-iskelet sistemi,
kulak burun bogaz, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, endokrin, cilt ile
bazi norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda
akupunkturdan yararlanilabiliyor. Dr.
Atay, agrilarin hemen hemen hepsinde
akupunktur uygulamasi yaptiklarinin
altini gizerek, “Cerrahi gerektirmeyen,
fizik tedaviye ydnlendirilen hastalarin
tUmU akupunktur tedavisine adaydir.
Fibromiyaljide cok iyi sonuglar aliniyor.
KUme tipi dahil tUm migren tirlerinde,
nevralji, alerjiler ve astimda da fayda
saglaniyor. Kilo verme, igtah-igtahsizlik
ise olmazsa olmazlardan!” diyor.

iLK ADIM NABIZ OKUMA!
Tedavinin ilk adimi nabiz okuma
oluyor. Bu subjektif muayene ydntemiyle,

akupunktur uzmani doktor hastanin
nabzini dikkatle dinleyip, aldig

veriyi hasta dykusuyle birlegtirerek

tani koyuyor. Dr. Atay, nabiz okuma
yapabilmek icin uzmanin da gok dingin
olmasi gerektigini vurgulayarak, bu
6lgumin bedendeki 12 meridyenin hava
durumu hakkinda bilgi verdigini soylyor:
“Bu sirecte, nabiz okuma iglemini
gerceklestirebilen ve hastaya daha
gercekgi veriler sunan bir dedektdrden
de yararlanilabiliyor. Pozitif ve negatif
iyonlarin esit oldugu notr bir organ olan
kulakfa yapilan élcimlerde, bir noktada
dedektérden gelen farkli bir ses o
noktaya bagli organin normalden yavas
ya da hizli calighgini gdsteriyor. Bu
asamada bazen kiginin farkinda olmadigi
fiziksel sorunlar da tespit edilebiliyor.
Bilingli hastalar ise gok saglikli olduklan
halde, 6zellikle ailesel hastaliklarin
etkilerinden erken dénemde korunmak
icin meridyenlerinin durumunu 6grenmek
isteyebiliyor. Nabiz muayene yontemine
ek olarak dil, g6zin renkli kisminin (iris)
yani iridolojik muayene ile kulaklarin
dedektorle muayenesi de ekleniyor.”

Kigi DEGISIMi FARK EDIYOR
Latince’de “acus” igne, “puncture”
batirmak anlamina geliyor. Uygulamada

kulaga ya da viicudun gerekli gorilen
noktalarina farkli boylarda, tek kullanimlik
alfin, gimis ya da celik igneler batiriliyor.
igneler elle déndiriliyor, elekirik
akimiyla uyariliyor, 1si veriliyor veya
bazen de s6z konusu noktalar lazerle
igneli ya da ignesiz uyarliyor. inesiz
yontem, dzellikle cocuklarda uygulama
kolayligr sagliyor. Bu midahaleler,
meridyendeki enerji akigini dizelterek
vicudun kendi kendini iyilegtirmesini
destekliyor. Fiziksel sikayetlerle gelen
hastalarin meridyenlerindeki enerji akigi
dizenlendikten sonra siklikla kigilik
yapisinda da iyilegme gdrilebiliyor.

Dr. Atay, hastalarin kendinde fark ettigi
bu degisimden mutluluk duydugunu
soyluyor.

MULTIDISIPLINER YAKLASIM BENIMSENIYOR

Akupunktur her rahatsizlikta uygulanamiyor. Ornegin, asla cerrahinin yerini almiyor. Cok diigkiin ve agir enfeksiyon gegiren hastalar ile
gebelerde de akupunktur tedavisi uygulanmiyor. Gte yandan kemoterapinin yan etkilerini hafiflettigine dair yayinlar bulunsa da uygulama

icin hastanin onkoloji doktoruyla iletigime gegmek gerekiyor. Gebelerde, sadece bulanti ve kusma igin beg dakikalik uygulamalar
yapilmasi tercih ediliyor. Kismi felglerde, diigiik ayak ve hissizlik gibi durumlar ile duyu kayiplarinda ise naroloji ve fizyoterapi
bélimleriyle kombine yaklagimlar uygulanabildigini vurgulayan Dr. Berna Atay, “Duygusal inig-gikis yagayan ve antidepresan kullanmak
istemeyen hastalarda da akupunkturdan yararlaniliyor. Agir vakalar ise psikiyatriye yonlendiriliyor. Dogru hasta segiminde multidisipliner
yaklagim benimsenerek, gerektiginde diger branglardan da mutlaka gériig alimyor” diyor.
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ANINDA IMPLANT IL
ANINDA SAGLIKLI
GULUMSEME

TAMAMEN KAYBEDILEN DISIN YERINE KULLANILAN iMPLANTLAR, AYNI

GUN iCINDE HEM UST HEM DE ALT CENENIN TUMUNE UYGULANABILIYOR.
HASTALAR GECMISTE AYLAR SUREN TEDAVi DONEMINi YASAMADAN, GUVENLE
GULUMSUYOR. DiS SORUNLARI NEDENIYLE YILLARCA UZAK DURDUKLARI
YiYECEKLERE KAVUSABILIYOR.

elime anlami,
insan vicuduna
disaridan
yerlestirilen
biyouyumlu
uzuv anlamina
gelen “implant”,
dig tedavilerinde eksik diglerin
yerine konmasi amaclyla, ¢cene
icerisine yerlegtirilen titanyum
ya da zirkonyumdan Uretilen,
gogunlukla vida geklinde
Urinlerdir. Dental implantlar,
dig kokunin fonksiyonunu
devam ettirecek sekilde alt
ve Ust gceneye cerrahi olarak
yerlestirildikten sonra Uzerine
sabit ya da hareketli protezler
yapilarak kullaniliyor. 1960’1
yillarda isvecli bir ortopedist
olan Dr. Branemark tarafindan
“Insanlar diglerini geceleri
bag uclarinda tfutmak zorunda
kalmasin” diglncesiyle
gelistirilen implantflarin hizla
ilerledigini ve halen geligime
actk oldugunu sdyleyen
Yeditepe Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi A§iz, Dig ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Bagkani Prof. Dr. Nurhan Giler,
bu alandaki en 8nemli yeniligin
ise aninda implant uygulamalari
ile hastanin hemen protezine
kavugmasi oldugunu sdyliyor.




HER YA§ GRUBUNDA
KULLANILABILIYOR

Son yillarda koruyucu hekimlik
uygulamalari ve halkin biling
dizeyindeki artisa ragmen
toplumuzda halen ¢irik, dis
kinlmasi ve dig eti hastaligr gibi
nedenlerle yiksek oranda dig
kaybina rastlaniyor. Bir ya da
birden fazla digini kaybetmisg
herkesin implant uygulamasina
aday oldugunu vurgulayan Prof. Dr.
Giler, diger hasta gruplarini sdyle
siraliyor: “Kontrol altindaki diyabet
hastalari, dig sikma aligkanlgi
olan, kemoterapi almig ya da organ
nakli yapilan hasta gruplarinda dahi
implant uygulanabiliyor. Alt veya
Ust gcenesinde agirn kemik kaybi olan
hastalara da implant uygulamasi
yapilabiliyor.”

AYNI GUN SAYISIZ IMPLANT
UYGULANABILIYOR

Alt ve Ust gene kemiklerinin yapisi
birbirinden farklilik gésteriyor. Bu
da implantlarin yerlesim siresini
etkiliyor. implantin, tipki betona givi
cakar gibi kemikle bUtinlesmesi
isteniyor. Bunu saglamak igin
onceki yillarda implanti yaptiktan
sonra alt genede Ug, Ust genede
ise alti ay bekleniyordu. Oysa
ginUmizde tUm uygulamalarin
ayni gin icinde yapilabildigini
belirten Prof. Dr. Giler, “implant
teknolojisindeki geligsmeler ve
hekimlerin bu alandaki deneyimleri
sayesinde digin cekildigi gin, taze
cekim soketinin Uzerine implant ile
gecici protez yapilabiliyor. Aninda
uygulama yapabilmek icin implant
sayisinda bir sinirlama bulunmuyor.
Hem alt hem de Ust cenede ayni
anda tUm diglerin yerine implant
ve gecici restorasyon yapilabiliyor.
Boylece hasta, implant tedavisinden
dig kaplamasi (protez) olmadan
cikmiyor. Gerek gigneme fonksiyonu
gerek estetik goruntl saglandigi
icin hastanin psikolojisi olumsuz
etkilenmiyor. Kalici protez ise
implantlarin yerlestirilmesinden

yaklagik Ug ay sonra yapiliyor” diyor.

DUZENLI KONTROL VE BAKIM iLE
IMPLANTIN OMRU UZUYOR
implant uygulamalar sirasinda
istemli bir fravma yaratildigi igin
sonrasinda agri, sislik olabiliyor.
Agriyr gidermek icin hastalara tibbi

Prof. Dr. Nurhan Guler
Yeditepe Universitesi
Dig Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkani

“Dis tedavisinden
cekinen hastalarin

daha konforlu
olmasi, hekimin rahat
¢alismasi i¢in implant
uygulamalarinda genel
anestezi secenegi de
sunuluyor. Bunu tercih
etmeyen hastalarda ise
sedasyon uygulaniyor.”

YETERLI KEMIK
DOKUSU

OLMASA DA
UYGULANABILIYOR

Bugiinki bilgi ve tecriibe, yeterli
cene kemigi olmayan hastalarda da
aninda dental implant uygulamasini
mismkiin kiliyor. Gzellikle iist gene
kemiginin agin eridigi, standart
implantlarin yerlegtirilmesinin
imkansiz oldugu hastalarda, daha
Ust seviyedeki kemiklere implant
uygulaniyor. Bu iglem igin en uygun
bolge ise elmacik kemikleri oluyor.
“Zigoma” denilen ve daha uzun
olan bu implantlar, yine ayni iglem
basamaklaryla uygulaniyor. Tek
farki ise cok daha ileri seviyede
cerrahi bilgi ve tecriibe gerektirmesi
oluyor. Ginki iglem riskli bolgelerde
gergeklestiriliyor.

fedavi veriliyor. Bes-alti hafta ile
Uc ay arasinda degigen sirelerde,
belli araliklarla alinan radyolojik
gorintilerde implantlarin kemikle
bitinlesmesi yeterli gorulirse
kalici protezler takiliyor. Prof.

Dr. Giler, implantlarin 8mrinin
en az 10 yil oldugunun, hastanin
dizenli kontrol ve agiz bakimi
sorumlulugunu almasi sayesinde
bu sirenin uzayabileceginin altini
giziyor. implant hastalarinin final
restorasyonu yapildiktan sonra
alti ayda bir dizenli kontrole
gelmesi, olasi sorunlarin erken
teshis edilmesini sagliyor.

Omri dolan implantlarin yerine
yeniden uygulama yapilabiliyor.
Ancak burada implanti kaybetme
nedenlerinin dogru tespit edilerek,
s0z konusu faktorlerin ortadan
kaldirilmasi bUyUk 6nem fagiyor.

DOGRU MERKEZDE
UYGULANMASI GEREKIYOR
Aninda implant uygulamasi
yapabilecek merkezlerin bazi
ozelliklere sahip olmasi gerekiyor.
Ornegin, yapilan islemin aninda
implant olabilmesi icin implantin
yerlegtirilmesinden sonra en fazla 48
saat iginde profezin yapilmasi énem
tagiyor. Bu tip profez yapiminda
deneyimli ve bilgili hekimlerin
varliginin yani sira kurum iginde veya
cok yakininda bir protez laboratuvari
bulunmasi da gerekiyor. Aksi
takdirde “aninda” kelimesinin ifade
eftigi tedavi suregleri kaginliyor.
implantlara iligkin soru igareti
yaratan bir konu da vicudun bu
maddeleri reddedebilecedi...
Bunun yanlig bir inanig oldugunu
vurgulayan Prof. Dr. Nurhan
Guler, “iglem sirasinda canli
degil, biyouyumlu cansiz bir doku
naklediliyor. implantin bagarisizligi
vicudun kabul etmemesinden degil,
uygun hastfa segimi yapilmamasi,
cerrahinin dogru uygulanmamasi
ya da son asamada protezin uygun
olmamasindan kaynaklanabiliyor.
Eder bu Ug evre dogru yapilirsa
implant bagarili oluyor. Ote yandan
implantlar vicut tarafindan
reddedilmedigi gibi dogru
uygulandiginda, cenedeki kemik
erimesini de kontrol altina aliyor.
ilerleyen yillarda yeniden uygulama
yapmak gerektiginde ise cene kemigi
yeterli oluyor” diyor.
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YEDITEPE UNIVERSITESI
DI§ HASTANESI

DORDUNCU KEZ
ULUSLARARASI KALITE
BELGESI ALDI

KURESEL SAGLIK HiZMETLERINDE ALTIN STANDART OLARAK KABUL EDILEN
JOINT COMMISSION INTERNATIONAL (JCI), YEDITEPE UNIVERSITESI DIS
HASTANESI’Ni DORDUNCU KEZ AKREDITE ETTIi. BU SAYEDE YEDITEPE
UNIVERSITESI DiS HASTANESI, JCI TARAFINDAN AKREDITE EDILEN DUNYADAKI
ILK DIS HASTANESI OLDU.
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Urkiye’deki ilk vakif
Universitesi dig
hastanesi olma
ozelligini tagiyan,
vizyonu ile kurulugsundan
itibaren Turkiye’de
dinya standartlarinda
saglik hizmeti sunmaya odaklanan
Yeditepe Universitesi Dig Hastanesi,
sundugu saglik hizmetinin kalitesini
JCI akreditasyonu ile bir kez
daha tescilledi. Akreditasyon
yolculugu 10 yili agkin siredir
devam eden hastane, ¢ yilda bir
tekrarlayan denetimlerde kalite ve
hasta guvenligi alanindaki en iyi
uygulamalari belirleyen, dlcen ve
kiresel saglik hizmetlerinde altin
standart olarak kabul edilen JCI
akreditasyon denetimini, 2012 ve
2015 yillarinin ardindan 2019’da
da basari ile gecti. Yeniden
belgelendirme sirecine girerek
Ocak 2019'da yapilan saha ziyareti
ve incelemeler sonucunda, tUm
sireglerinde yaklagik 1000 standart
agisindan degerlendirilerek dérdinci

kez akredite olma bagarisini gosterdi.

“KALITE, KURUMUMUZUN
VAROLUS FELSEFESI”

JCI'In hastaneyi Ug giin boyunca
alaninda tecrUbeli iki uzmaniyla
detayli olarak denetledigine dikkat
geken Yeditepe Universitesi Dig
Hastanesi idari Koordinatérligu,

“Hedefimiz, surekli daha iyiye gitmek.

Her denetimde ilerledigimizi somut
olarak gérmek son derece mutluluk
verici. ‘Kalite asla tesadif degildir’
ilkesi ile yola ciktik ve hastanenin

her Uyesinin aktif rold olduguna

inanarak mukemmele giden bu kalite
yolculugumuza devam ediyoruz.
Caligmalarimizin odagi hastalarimiz
ve caliganlarimiz! Tom sireclerde
dinya standartlarinda hizmet
sunma anlayigl, hizmet kalitemizi
sekillendiriyor” dedi.

JCI denetim sirecini anlatan
Yeditepe Universitesi Dig Hastanesi
Tibbi Koordinatéri Dr. Ogretim Uyesi
Fatih Cabbar ise bakig acilarinin
denetime hazirlanmak ya da sadece
denefim icin bir caba sarf efmek
olmadiginin altini gizerek, su bilgileri
verdi: “JCI'In belirlemis oldugu
standartlari, asgari standartlar
olarak kabul edip kendimizi bunlarin
Uzerinde tutmayr amagliyoruz! Bu
degerleri, denetimlerden bagimsiz
olarak kurumumuzun var olug
felsefesi olarak kabul ediyoruz.”

ORTAK DEGERLERE SAHIP,
SAMIiMi VE SEFFAF EKiP

JCI yetkililerinden ekip lideri
idari Denetgi Maureen Judd-van
Eerd ile Klinisyen Denetci David
Loose’un Yeditepe Universitesi
Dig Hastanesi’nin tUm birimlerini
denetledigini ve kalite kiltGrinin
organizasyonun her noktasinda
yerlegtigini gérmekten etkilendigini
belirten Kalite MUdUrligu yetkilileri
de “Denetim ekibinin ilgilerini ceken
bir diger unsur ise kurum icinde
her bireyin ortak degerlere sahip
oldugunu gdrmekti! Tim ekibin son
derece samimi ve geffaf olmasindan
etkilendiler. Galiganlarin bu bagarisi
Yonetim Kurulu’'ndan sahaya kadar
tUm birimlerin temeline yerlegmis olan
bitinligiunden kaynaklaniyor” dedi.

UC SORUDA JClI
(JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL)

1. Nedir?

Hastanenin gonilli olarak bagvurdugu
bu akreditasyonun amaci, uluslararasi
saglik yonetim standartlarinda olduguna
ve gelisimini giderek yiikseltmeyi
hedefledigine dair uyum belgesine sahip
olmak.

2. Neyi amagliyor?

- Kaliteyi iyilegtirmek,

- Maliyetleri digirmek,

- Verimliligi arttirmak,

« Kurum guvenilirligini arttirmak ve
imajini giiglendirmek,

- Egitim saglamak,

- Saglik hizmetleri yonetimini
iyilestirmek,

- Is tatmininin artmasini saglamak,
- Tarafsiz 6lgme ve degerlendirmeye
olanak sunmak.

3. Bu akreditasyon hastalar igin ne ifade
ediyor?

Hasta Merkezli Standartlar ve Saglik
Kurulusu Yonetim Standartlan bagliklar
altinda Uluslararasi Hasta Guvenligi
Hedefleri, Hizmete Erisim ve Hizmetin
Sirekliligi, Hasta ve Yakinlarinin Haklari,
Kalite iyilegtirme ve Hasta Guvenligi,
Tesis Yonetimi ve Givenligi, Calisanlarin
Nitelikleri ve Egitimi gibi 14 ayri b6lumde
yer alan kriterlerle degerlendirilen
Yeditepe Universitesi Dis Hastanesi'nin
uluslararasi diizeyde kalitesi ve
guvenilirligi bu akreditasyon sayesinde
bir kez daha orfaya konmus oldu.
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Yeditepe Universitesi Hastaneleri Anlasmali Kurumlar

SIGORTA SIRKETLERI - YURT iCi

- Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta A.S.
- AK Sigorta A.S.

- Allianz Sigorta A.S.

« Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi
- Axa Sigorta A.S.

- Demir Hayat Sigorta A.S.

- Ergo Sigorta A.S.

- Eureko Sigorta A.S.

- Groupama Sigorfa A.S.

- GUneg Sigorta A.S.

- Mapfre Genel Sigorta A.S.

BANKALAR

- Akbank Mensuplari TekaUt Sandigi Vakfi

- Fortis Bank A.8. Mensuplari EMS Vakfi

- iller Bankasi

- Milli Reasirans T.A.8. Mensuplari EMS Vakfi
- T.C Halk Bankasi EMS Vakfi

- T.C Ziraat Bankasi - Halk Bankasi EMS Vakfi
- Turkiye ig Bankasi

- Turkiye Sinai Kalkinma Bankasi

VAKIFLAR, ODALAR & DERNEKLER

- Avusturya Liseliler Dernegi

- Borsa istanbul

- Darphane

- Darigsafaka

- IMEAK Deniz Ticaret Odasi

- Istanbul Anadolu Adliyesi

- Istanbul Barosu Bagkanligi

- Istanbul Bélge Adliye Mahkemesi (BAM)

- Istanbul Maliye Vakfi

- Istanbul Sanayi Odas|

- Istanbul Ticaret Odasi Memurlar

- Merkezi Kayit Kurulugu

+ Mimar ve Mihendisler Grubu

- Musiki Eseri Sahipleri Grubu Meslek Birligi

- Ordu Yardimlagma Kurumu (OYAK)

- Tasarruf Mevduati Sigorta Fonu (TMSF)

« TRT Kurumu Personeli Saglk ve
Sosyal Yrd. Der.

- Turk Amerikan ig Adamlar Dernegi

- Turk Telekom Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi

- TUrkiye Emekli Subaylar Dernegi (TESUD)

- Turkiye Engelliler Spor Yardim Egitim
(TESYEV)

- Turkiye Gazeteciler Cemiyeti

- TUrkiye Odalar ve Borsalar Birligi

- Turkiye Spor Yazarlari Dernegi

« Uluslararasi Lions Dernekleri

BJREYSEL EMEKLILIK VE HAYAT
SIGORTA SIRKETLERI

- Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta A.S.
- Allianz Hayat ve Emeklilik A.S.

- Allianz Yagam ve Emeklilik A.S.

- Anadolu Hayat Emeklilik A.S.

- Demir Hayat Sigorta A.S.

- Ergo Emeklilik ve Hayat A.S.

- Groupama Emeklilik A.S.

RESMi KURUMLAR

- SGK (Brang Bazli)
Kalp ve Damar Cerrahisi
Kardiyoloji
Onkoloji
Organ Nakli
- TBMM
+ KKK.T.C
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ASISTAN KURUMLAR

COMPUGROUP MEDICAL BiLGi SiSTEMLERI
A.S. (CGM)

- Ankara Anonim Tirk Sigorta

- Chubb European Sigorta

- Generali Sigorta

- Gulf Sigorta (Eski AIG Sigorta)

- Halk Sigorta

- HDI Sigorta

- Ray Sigorta

- Sompo Japan Sigorta (FIBA)

- T-Sigorta (Turkland Sigorta A.S.)
- Ziraat Sigorta

- Zurich Sigorta

OKULLAR

- ISTEK Okullari
- Yeditepe Universitesi
- Yildiz Teknik Universitesi

SIGORTA SIRKETLERI - YURT DISI

- Bupa Infernational

- Cigna International

- Allianz Worldwide Care Limited

- Allianz Worldwide Partners

- April Assistance

- Europ Assistance Yardim ve
Destek Hiz. Tic. A.S.

- Falck Global Assistance Tirkiye

- Geoblue

- Global Benefits Group

- Healix

+ HTH Worldwide

- International Medical Group

- Marm Assistance

- METLIFE Expaftriate Benefits

- Prestige International

- Remed Assistance

- Seven Corners Inc.

- William Russell

SPOR KULUPLERI

- Besiktag Jimnastik KulibU

- Club Sporium

- Enka Spor Egitim ve Sosyal Yardim Vakfi
- KaragUmrik Spor

- Linela Spor Hizmetleri A.S. (Shaba)

- Turkiye Jokey Kuliby

- Zeytinburnu Spor Kuliby

DIGER KURUMLAR

- Besiktag KUltir Merkezi

- Club Jolly Turizm ve Tic. A.S.

- Gocuk Istiyorum Dayanigma Dernegi
- DAP Yapi ing. San. ve Tic. A.S.
- Dogan Yayin Holding

- Enka ingaat

- Karel Ar-Ge

- Karel Elektronik

- Kosifler Ofo

- Netag Telekominikasyon A.S.
- Ofis Teknik A.S.

« STFA

- Telpa

- Tumsag

ASISTAN KURUMLAR

- Marsh Sigorta Avantaj Kart

- Medilab Destek Yénetimi Hizmetleri
- Remed

« Tur Assist

imece Destek Danigmanlik Hiz. A.S.
- Halk Sigorta

- Tirk Nippon Sigorta

- Doga Sigorta

+ Unico

- Katilim Emeklilik

CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR DUNYASI

H

ASTA ODEMELI)
A-Prestige Card

- Arti Yagam

- Assist Line

- Care & Create (C&C) (Kry Grup)
- Chubb Group Sigorta Uyeleri

- Gilek Grup

- Groupama Emeklilik

- Halk Emeklilik

- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi
- HDI-Gs Sigorta - Galatarasay

« Hs Grup

- Kobi Saglik Paketi Uyeleri

- Med Power

- Medline Box Uyeleri Bireysel

- Medline Box Uyeleri Kurumsal
- Mobile Plus Asist

- Roche Diagnostik

- Safir Card

- Super Card

«+ Turk Asist Card

- Turkland Sigorta

INTER PARTNER ASSISTANCE

A

NLASMALI SiRKETLER

- Akbank

- Anadolu Hayat Emeklilik

- Ankara Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

- Aviva Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

« AXA PPP & AXA Assistance

- Benefit Card

- Benefit Global & AIG Card

- Dr. Back-Up Kigisel Saglik Sistemi

- Dr. Back-Up & Fortis Bank Card

- Halk Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

- ING Bank Platinium Card

- IPA Card

- IPA Privilege Card

- Kuveyt Tirk

« METLIFE Emeklilik Acil Tedavi Sigortasi
- METLIFE Emeklilik ve Hayat Kobi igletme

Karti

- NN Hayat ve Emeklilik Acil Tedavi Sigortasi
- SBN Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

- SBN Seker Hayat Projesi

- TAV Passport Edition

- Turins Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

- Turk Nippon Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

- TUrkiye Petrolleri A.S.

- Vakif Emeklilik (BES)

- Zirve Sigorta Acil Tedavi Sigortasi



Pelvik Taban

Merkezi

Hizmetinizde

Gece ¢ok sik idrara ¢ikma, asiri aktif mesane, acil idrar yapma isteqgi, idrar kagirma,
kronik kabizlik gibi farkli sorunlari olan her yas ve cinsiyetten hastanin tedavisi
gerceklestirilmekte, koruyucu hekimlik hizmetleri sunulmaktadir.
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