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Editor

Saghikl yasamin
temeli “bilgilenmek”

Sizlere ‘Medistate Yagsam’in sayfalarindan tekrar ‘merhaba’

demenin mutlugunu yasiyoruz.

Oncelikle ilk sayimizla ilgili olarak bizimle paylasilan
gorisler icin tesekkiir ediyoruz. Daha iyiye ulasmak igin
degerli goriislerinizi liitfen bizimle paylasmaya devam edin.

Medistate Yasam’la temel amacimizin saghk bilgi
birikimimizi artirmak oldugunu belirtmistik. Ve bu
dogrultuda yeni sayimizda da giincel saglik konularinda
sizlere dogru bilgileri aktarmaya calistik. Baz1 konularda
bilgilerimizi tazelerken, bazilarinda ise yeni teknoloji ve
uygulamalar: arastirdik...

Kapak konusunda ortopedi travmatoloji bilimini
ilgilendiren konular sayfalarimiza tasidik. Zira ortopedik
problemler her yas grubunda ve her an ortaya cikabilme
ozelligindeki sorunlar: olusturuyor. Biz de bu nedenle, diz
kapag cerrahisinde kullanilan yeni uygulamalardan yasam
derinden ilgilendiren kalca kiriklarina ve tam bir uzmanlik
gerektiren artroskopik omuz cerrahisi gibi ortopedik
cerrahideki son tedavileri bu konuda farklilik yaratan
uzmanlarimizla degerlendik.

Saglikli yasayabilmek icin diizenli saglik kontrolleri ¢cok
onemli diyoruz ve bunu siirekli séylemeye devam edecegiz.
Bu sayimizda da check-up yaptirmak i¢in anlamlh nedenleri
siraladik...

Ureme tibbinda kadin ve erkek infertilitesi, birlikte
calisilmasi gereken alanlar. Biz de bu nedenle kadin
infertilitesinde en 6nemli faktor olan “yas ve dogurganlik”
iliskisi ve erkek infertilitesinde gelinen son noktalar: sizler
icin arastirdik.

Tiim diinyanin giderek yakindan ilgilendigi obezite...
Irk, cinsiyet, yas ayrimi gozetmeksizin tiim diinyada
giderek yayginlasan bu 6nemli sorunun tedavisinde cerrahi
yaklasimlar da farklilasiyor. Obezite cerrahisi konusunda
deneyimleriyle fark yaratan uzmanlarimiz konunun
ayrintilarini anlattr...

Her sayfasini dolu dolu igeriklerle olusturdugumuz
dergimizde, cocuk hastaliklarindan gebelikte yasanabilecek
sorunlara, rektum kanserinin tedavisinde gelinen noktadan
diyabete, glokomdan Ramazan'da beslenmeye kadar bir¢ok
konuyu bir arada bulabileceksiniz.

Medistate Yasam’i, her sayfasin keyifle okuyabilmeniz
icin begeninize sunariz...

Bir sonraki sayida goriismek iizere...
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BESLENME
6 Yazin iki handikapl donemis tatildeyken ve

Ramazan’da yemek yerken ipin ucunu kagirmaym. Onemli olan
hastalanmadan 6nlem almak!
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8 Epilepsi Halk arasinda ‘sara’ olarak da biliniyor. Epilepsi
nobeti, kisa siireli beyin fonksiyon bozukluguna baglh olusuyor.
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10 Salra yolu taslarindan, higbir cerrahi miidahale
gerektirmeyen ERCP yontemi ile kurtulmak miimkiin.
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GENEL CERRAHI

Rektum kanseri erken dsnemde saptanip dogru tedavi
edildiginde hastalig1 yenme orani artiyor.

GENEL CERRAHI

Obezite. ¢ok ciddi saglik sorunlarina davetiye ¢ikariyor.
Cerrahi tedavi bu agidan biiyiik 6nem tastyor.

GOGUS HASTALIKLARI

OKksiiriik her zaman basit bir iist solunum yolu enfeksiyonu
olarak karsimiza gikmiyor. Cok ciddi sorunlarin belirtisi de
olabiliyor.

GOZ HASTALIKLARI

Glokom, son derece sinsi seyreden ve olusan sinir hasarini
geriye dondiirmenin miimkiin olmadig bir rahatsizlik...
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CHECK-UP

Diizenli kontroller, saglikli yasam ve hastaliklar
6nlemek agisindan biiyiik 6nem tasiyor.

iC HASTALIKLARI

Diyabet, beraberinde bir¢ok hastaliga neden
olabiliyor.

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Gebelik siiresinee anne aday1 degisen viicuduyla
birlikte pek ¢ok sorunla karsilasabiliyor. Bu sorunlar: nasil

onleyecegini bilmek ise biiyiik 6nem tastyor.
PERINATOLO]Ji

Riskli gebeliklerde, anne ve bebek sagligi i¢in problem
olusturabilecek durumlar dikkate almak gerekiyor.

KALP DAMAR CERAHISI

Kalbi durdurmadan uygulanan
calisan kalpte bypass yontemi tercih edilerek, acik kalp
ameliyatinin riskleri en aza indiriliyor.

KARDIYOLOJi

Kalp hastaliklari kadinlan da erkekler kadar
ilgilendiriyor...

TUP BEBEK

rollk sahibi olamamanin pek ¢ok nedeni var.
Kadinlarin 6niindeki en biiyiik engel ise yas faktorii.

UROLOJi

Erkeklerde goriilen kisirhigin farkh
nedenleri olabiliyor. Cesitli yontemler ile olumlu sonuclar
alinabiliyor.

BEYIN VE SiNiR CERRAHISI
Karpal tiinel sendromu, ellerdeki sinir

sikismalariin en 6nemli nedeni...

KULAK-BURUN-BOGAZ

Tiroid nodiilleri her iki kisiden birinde gériiliiyor
ve belirti vermedigi i¢in hasta bunun farkinda bile
olmuyor...

FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON

OStGOp0I‘OZ, kadinlarda menopoz sonrasinda
goriilebiliyor, kemik erimesi nedeniyle meydana gelen
kiriklar kadimnlarin hayatini olumsuz etkiliyor.

UROLO)

Idrar kacirma sorunu yasayan kadnlarmn, baz
onlemler alarak riski azaltmasi miimkiin.

DiS SAGLIGI

Estetik di§ dolgularinin pek ¢ok avantaji var.
PSIKIYATRI

Panik atak, kisinin yasam kalitesini diistirebiliyor...
DERMATOLOJi

Benlerin kendi kiiciik ama tehlikesi biiyiik. Kontrol
altinda tutmak biiyiik 6nem tastyor.

ESTETIK

Sag ektirmek isteyenler, kendini dogru ellere
birakmali.
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Beslenme

Taﬁlden kilo almadan
nmek mumkun!

Ozellikle tatil dsnemlerinde genellikle ilk terk edilen saglkli beslenme kurallari oluyor.
Bu nedenle tatil donemlerinde besin segimlerimiz isteyerek ya da sartlarin zorunluluklar
edeniyle farklilasabiliyor ve tatil sonrasi herkesin yasadigi ortak sorun kilo alma ol
{cilde nasil beslenetlmm ve yaz ayina denk gelen Ramazan’da nelere dikkat
tigini Medistate Kavacik Hastane5| Beslenme ve Diyet Uzmani Gozd

DYT. GOZDE SAHIN
BESLENME VE DIiYET UZMANI

Uzmanlik alanlan arasinda; obezite, yeme davranis
bozukluklari, zayiflik, hamilelikte beslenme,
hastaliklarda beslenme, cocuk beslenmesi ,
adolesan donemi beslenmesi ve kisiye 6zel
beslenme programlari yer alan Dyt. $Sahin,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beslenme

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

| .RAMAZAN_. BESLENME NASIL OLMALI?

Ramazan ayi boyunca da dgiinlerde yapilacak kiigiik diizenlemelerle hem saglikli beslenmek hem de
orucun yaratabilecegi zihin bulaniklig), tansiyon diismeleri, sinirlilik hali gibi sorunlardan uzak kalmak
miimkiin. Bu yil da yazin sicak ve uzun giinlerinde yasanacak olan Ramazan ayi boyunca hem saglikli
hem de zinde olabilmek icin uygulanabileceklere goz atalim.

KiLO ALMAMZ
ONERILER

Yolculuk icin saghkh atistirmaliklar
hazirlayin: Uzun saatli yolcuklarda ¢abuk
bozulmayacak ancak besleyici degeri
olabilecek yolluklar hazirlayin. Bunlar tam
bugday ekmekli sandvig, ayran, kuru meyve,
sert kabuklu meyveler, cabuk bozulmayacak
elma, armut gibi taze meyveler olabilir.
Saglikl icecekler tiiketin: Uzun saatli
yolculuklarda aralarda ikram edilen cay,
meyve suyu gibi alternatiflerden hazir
meyve sulari tercih etmeyin. Ote yandan
cay, kahve ve asitli icecekler sivi atimini
arttrdig! icin viicutta su kaybr meydana
gelebilir. Bu tur iceceklerin ¢ok fazla
tiiketilmemesine 6zen gostermekte yarar
var.

Su igin: Seyahat sirasinda en ¢ok

atlanan sey su icmektir. Ozellikle ugak
seyahatlerinde yasanan 6demi en aza
indirmenin yolunun su igmek oldugunu
hatirlayarak yolculuk esnasinda da giinliik
yasamda oldugu gibi bol su tiiketin.

Fast food tarzi yiyeceklerden uzak
durun: Seyahat sirasinda gerek bekleme
esnasinda gerekse yol aralarinda fast food
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yiyeceklerden kaginin. Fast food yiyecekler
fazla yagli ve tuzlu olmalari sebebiyle hem
mideyi rahatsiz eder hem de 6deme sebep
olabilir. Ayrica kisa siire sonra tekrar
acikmaniza sebep olabilir.

Acik biifede kontrollii olun: Acik

biife konseptli tatillerde en nemli dikkat
edilmesi gereken sey porsiyon kontroliidiir.
Dikkat! aldiginiz higbir yiyecegin miktarinda
asiriya kagmayin.

Kahvaltiliklar icerisinden en saglikh
tabagi olusturmak icin tabaginizi 4’e
ayirin:

- 1/4 liik kesimine | dilim peynir + | adet
yumurta veya yumurtali menemen - omlet
+ 1-2 dilim salam veya fiime alabilirsiniz.

- Diger 1/4 liik kesime domates, salatalik,
biber, yesillik gibi bol mevsim sebzelerinden
almaya gayret gosterin.

- Diger 1/4 liik kesime karbonhidrat
grubundan -2 dilim tam bugday ekmegi
veya simit ya da galeta alabilirsiniz.

- Son kisima ise meyve, findik, ceviz, badem,
zeytin, bal, regel gibi tiiketmek istediginiz
farkl bir besin segin.

OGLE VE AKSAM
MONUNUZDE DE AYNI
YONTEMIi UYGULAYIN:

- Tabaginizin 1/4liik béliimiine 1zgara veya firinda
veya bugulama veya haslama olarak hazirlanmig
kirmizi et, tavuk, balik veya hindi segin. Yagli,
kizartma, soslu etlerden uzak durun.

- 1/4lik bslime; bol salata veya zeytinyagl sebze
segin. Zeytinyagl yemekleri susuz tarafindan
alirsaniz az yagli yemis olursunuz.

- 1/4liik baliimiine yine bir karbonhidrat kaynag
olan ekmek veya bulgur pilavi ya da makarna alin.
Ancak pilav veya makarna konusunda miktara
dikkat edin. Unutmayin ki 3 gorba kagig pilav veya
makarna | dilim ekmek kalorisindedir.

- Tabagin 1/4’liik son kismina ise meyve veya
sttlii tath ya da dondurma segebilirsiniz.

Ara 6giinleri ihmal etmeyin: Giin igerisinde
miimkiin oldugunca ara &gtinler yapmaya

calisin. Ara 6giin yapmak ana yemege ¢ok ag
oturmamanizi bu sayede fazla yememenizi saglar.
Ara 6giin olarak yazin en giizel segenek taze
meyvedir. Dondurma da haftada 2-3 giin 6gleden
sonra ara 6giin yerine tercih edilebilir.

Genel olarak Ramazan ay1 boyunca beslenme diizenimize
bagh olarak nasil bir degisim yasiyoruz?

Ramazan ayimda orug tutan kisilerin beslenme diizeni
tamamen degisiyor. Giin icerisinde 4-5 saatlik aclik
sonrasinda viicut kitlik sinyalleri iiretmeye baslar ve kendini
korumak amach bir sonraki 6giinde tiikettigi tiim besinleri
yag olarak depo eder. Orug ile aclik bu yil 16 saate ¢ikiyor. 16
saat ac¢ kalmak, viicudun tiim ritmini bozuyor. Metabolizma
yavasliyor, viicut susuz kaliyor, kan sekeri diistiyor. Tim

bu sorunlara karsilik orug¢ tutmak diger taraftan viicudu
temizliyor, arindiriyor ve manevi huzur yasatabiliyor.
Bahsettigimiz tim olumsuz durumlari olumluya gevirebilmek
kisinin elinde.

SAHUR RAMAZAN AYININ
ALTIN OGUNUDUR

Sahura kalkmak neden 6nemli?
Sahur, Ramazan’'da olmazsa olmaz bir
ogun. Saglikh ve dengeli bir sahur

ile oruca baslamak kisinin giin
icerisinde a¢ kaldig saatleri azaltiyor.
Viicut dengesini kurmaya yardimer
oluyor. Sahurda kisinin beslenme
aliskanliklar ve ailesel gelenekleri tabii
ki ¢ok onemli. Sahuru kahvaltihiklar ile
yapmak, viicudun aliskin olmadig1 bir
saatte hafif besinler titketmesini saglar ve
bu da metabolizmay1 daha ¢ok rahatlatir.

Saglikli bir sahur yemeginde neler
olmali?

Saglikli bir sahur icin en ideal kahvalt1
monisiinde az yagl, az tuzlu bir dilim peynir, 4-5 adet

suda bekletilmis az tuzlu sele zeytin, 1-2 dilim tam bugday
ekmegi tercih edilebilir. Sahurda yenilecek 2-3 adet ceviz giin
icerisinde zindelik verir, zihin bulanikhigim 6nler. Icilen 1 su
bardag: yarim yagl siit hem siv1 alimini arttirir hem de tok
tutar. Kolesterol problemi olmayan kisiler haftada 4-5 giin
yumurta yiyebilir. Yumurtay1 sadece haslama olarak degil de
az yagh peynirinizle hazirlanmis bir omlet veya bol domates
ve biberli bir menemen olarak tiiketmek de sahurunuza

renk katabilir. Meyve yemeyi sevenler sahurda 1 porsiyon
taze meyve veya kuru meyve de yiyebilir. Boylece moniiniin

posa igerigi de artirilmis olur. Geleneksel aliskanliklarinda
sahurda yemek yeme aliskanlig1 olan kisiler, miimkiin
oldugunca az yagh ve az tuzlu yemekler yemeye gayret
gostermeli.

iFTARI iKiYE BOLUN

Kontrollii bir iftar sofrasinda neler yenilmeli?
Tiim giin a¢ kalmaya bagli olusan kan sekeri diisiikliigi
(hipoglisemi) iftarda kontrollii yemek yemeyi
engelleyebiliyor. 16 saat aclik sonrasinda ilk tiiketilen besin
olarak hurma, posa ve meyve sekeri ile saglikli bir oriintiiye
sahip ve diisen kan sekerini tekrar diizenlemeye yardimeci
olur. Giin boyu susuzluktan sonra suyu tek seferde ¢ok
miktarda igcmek midede fazlasiyla sislik yaparak
rahatsi1z edebilir. Bu nedenle 1-2 adet hurma
ﬁ “ . veen fazla 2 bardak su ile orucu agmak en
& =~ 4 dogrusu. Corba hem siv1 hem de hafif
_ bir yiyecek oldugu i¢in tercih edilebilir.
~ Corba, salata ve 1-2 bogum pide ile ilk
- acligi bastirdiktan sonra 10-15 dakikalik
bir mola vermekte fayda var. Molanin
ardindan sebze ve et grubunun bir arada
bulundugu 6gtinler yapilabilir. Ayran ve
« cacik giin boyu bozulan elektrolit dengesini
. tekrar diizenlemeye de yardimci olur.
| Iftar saatinin gec olmasi uykuyla yemek
saati arasinda gecen siirenin az olmasi
ara 6glin yapmamak anlamina gelmez.
Yatmadan en gec bir saat once,
iftardan bir saat sonra gibi ara ogtinler
yapabilirsiniz. Ara 6giin olarak meyve,
findik-ceviz-badem gibi yagh tohumlar veya siit-yogurt
ayran tercih edilebilir.

Ramazan da kabizlik sorunu yasamamak i¢in neler
yapilabilir?

Tim giin a¢ kalmak ve su tiiketiminin azalmas ister istemez
beraberinde kabizlik problemlerini getirebilir. Kabizliga kars
ekmekleri tam bugday veya kepekli tercih etmek,
zeytin-ceviz-kuru meyve gibi posa icerigi yiiksek besinleri
sahura eklemek kabizlik i¢in 6nlem veya tedavi olabilir.
Ayrica meyveli veya sade probiyotik yogurtlar da sahur veya
ara 6gln olarak tercih edilebilir.
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Noroloji

‘Epilepsi'yi
DOGRU
anlamak

Halk arasinda ‘sara’ olarak da biliniyor.
Epilepsi nobeti, kisa siireli beyin
fonksiyon bozukluguna bagl olusuyor. Bir
grup beyin hiicrelerinin aniden baslayan,
gecici, anormal elektrik desarjlari
(bosalimlari) sonucu ortaya ¢ikan bir
klinik durum olarak ifade ediliyor. Epilepsi
hastaligi ise, birden fazla ortaya ¢ikan,
tekrarlayan epileptik nébetleri tanimlar.
Epileptik nobetler glindiiz, gece veya hem
gece hem de giindiiz ortaya cikabiliyor.

irbirinden farkl nébet tablolar: goriilebilen
epilepside hastalarin bazilarinda kollarda ya
bacaklarda defalarca tekrarlanan segirmeler
gozlenirken, bazi hastalar birkag saniye anlamsiz,
bos bos baktigini anlatiyor. Ancak bir kisinin
epilepsi tanisi alabilmesi icin en az iki nobet gecirmis
olmasi gerekiyor. Epilepsi tanisini dogru zamanda ve dogru
sekilde koymak son derece 6nemli. Cilinkii hafif olarak
goriilebilen kii¢lik nobetler dahi giindelik yasam i¢inde
otomobil kullanmak ya da yiizmek gibi aktiviteler sirasinda
ortaya cikarsa cok daha tehlikeli bir hal alabiliyor. Ozellikle
cocuklarda bu durum daha da 6nem kazaniyor. Biz de, bu az
bilinen sorunu daha dogru anlamak i¢in Medistate Kavacik
Hastanesi Noroloji Uzmani Dr. Tiilay Aliskan Oral’a sorduk.
Toplumdaki her 20 kisiden biri, hayatinin herhangi bir
doneminde, bir defaya mahsus olmak tizere epileptik nobet
gecirebilir ve bu nobet bir daha hic tekrarlamayabilir.

Ne zaman hekime acilen basvurulmah?
*Nébet bes dakikadan uzun suriyorsa,

¢ 'Nobet sonrasinda solunum ya da bilincin geri-donmesinde sorun
yasaniyorsa,

llk nébeti-hemen ikincisi izliyorsa,

Nobetle birlikte ytiksek ates yasaniyorsa,

Hamilelik durumu: varsa,

Hasta diyabetliyse.
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EPILEPSI NEDEN ORTAYA CIKAR?

Hastalik tanisi almig bireylerin yaklasik yarisinda,
herhangi bir neden tespit edilemiyor. Epileptik
nobetlerin kaynagi beynimiz oldugu icin beynin diizenli
calismasini etkileyebilecek kaza, enfeksiyonlar gibi
bir¢cok neden, ortaya gikmasina neden olabiliyor.
Epilepsiye neden olabilecek etkenleri sdyle siralamak
miimkiin:

* Genetik faktorler: Baz tiirlerde genetik etkilerden
kaynaklandig biliniyor. Ancak ¢ogu insan icin genler epilepsi
icin neden olustursa da, hastaliga bagli nébetlerin ortaya
¢ikmasinda gevresel faktdrler de etkili oluyor.

» [Kafa travmalari: Kaza ya da yaralanma gibi travmatik
yaralanmalara bagli olarak da epilepsi ortaya cikabiliyor.

* Beyin hasarina neden olabilecek hastaliklar: Beyin
tiimdrleri ve felg gibi beyin hasari yaratabilen durumlarda da
epilepsi ortaya gikabiliyor. Ozellikle eriskinlerde, 35 yasindan
sonra ortaya ¢ikan epilepside inme dnde gelen nedenlerden biri.

* Bulagicr hastaliklar: Menenijit, AIDS ve viral ensefalit gibi
bulasici hastaliklar da epilepsiye neden olabilir.

* Prenatal sorunlar: Bebeklerin anne karninda kotu
beslenmesi ya da oksijen eksikligi ya da bir enfeksiyon gibi
farkli etkenler beyin hasarina neden olabiliyor. Bu hasar da
epilepsi ya da beyin felcine neden olabiliyor.

EPILEPSININ ORTAYA
CIKMASINDA RiSKi ARTIRAN FAKTORLER

* Yas: Epilepsi baslangici, erken ¢ocukluk déneminde ve 60
yasindan sonra ¢ok daha yaygin, ancak durum her yasta
ortaya gikabiliyor.

* Aile 6ykiisii: Ailesinde epilepsi hikayesi olanlarin nébet
gecirme riski artiyor.

» Kafa yaralanmalari: Kafa yaralanmalari, bazi durumlarda
sorumludur. Otomobil kullanirken emniyet kemeri kullanmak
sart. Kayak, bisiklet, motosiklet kullanmak gibi kafa travmasi
acisindan riski yiiksek faaliyetler sirasinda da kask kullanmak
riski azaltiyor.

+ inme ve diger vaskiiler hastaliklar: inme ve diger kan
damari (damar) hastaliklari epilepsi hastaligini tetikleyebiliyor,
beyin hasarina yol agabiliyor. Alkol tiiketimini sinirlandirarak,
sigara kullanmayarak, saglkli beslenerek, saglikli bir beslenme
diizeninde olarak, diizenli egzersiz yaparak bu hastaliklarin
olusturabilecegi risk azaltilabilir.

* Beyin enfeksiyonlari: Beyin veya omurilik iltihabi, menenijit
gibi enfeksiyonlar riski artirabiliyor.

* Cocuklukta goriilen nobetler: Cocukluk gaginda yiiksek
ates, bazen nébet ile iliskili olabilir.

EPILEPSI TANISINI DOGRU ZAMANDA
KOYMAK SON DERECE ONEMLi!
KUCUK NOBETLER DAHi OTOMOBIL
KULLANMAK YA DA YUZMEK GiBi
AKTIVITELER SIRASINDA ORTAYA
CIKARSA TEHLIKELI OLABILIYOR.

\

UZM. DR. TULAY ALISKAN ORAL
NOROLOJi UZMANI

Elektro-noro-fizyoloji, klinik norofizyoloji, epilepsi,
kas hastaliklari ve uyku bozukluklari konularinda
daha yogun calisan Dr. Tiilay Aliskan Oral, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 1996 yilinda mezun
oldu. DETAE Elektro-Noro-Fizyoloji Yiiksek
Lisans’’n1 201 | yiinda tamamlayan Dr. Oral,
Medistate Kavacik Hastanesi dncesinde 6zel sektore
ait saglk kuruluslarinda gorev yapti. Dr. Oral ayrica,
Tiirk Epilepsi ile Savag Dernegi, Tiirkiye Klinik
Norofizyoloji EEG-EMG Dernegi ve Tiirk Uyku Tibbi
Dernegi’nin de liyesi.

Epileptik nobetler herkeste aym mi, farkh tipleri
var m?

Epileptik nobetler parsiyel ve jeneralize nobetler
olmak iizere, genel olarak iki cesittir. Nébet tipinin
bilinmesi biiyiik 6nem tasiyor. Ciinkii muhtemelen
bu hangi epilepsi ilacinin daha etkili olacag:
konusunda yol gosterici oluyor. Parsiyel nobetler
viicudun belirli bir bélgesini tutuyor. Ayakta ya

da kolda kasilmalar, kol veya bacakta uyusma-
karmncalanma, yanma ve nadiren agri gibi kisa
siiren belirtiler, deride renk degisiklikleri (kizarma-
solma), kan basinci degisiklikleri, ani korku, daha
once olmamus bir olay1 olmus gibi (deja-vu) ya da
daha 6nceden olan bir olay1 olmamus gibi (jamais-
vu) hissetme, hos olmayan koku veya tat hissetme,
mideden yukar1 dogru yiikselen, tarifi gii¢, hos
olmayan bir his, basin bir yone dogru cekilmesi,
kolun yukari kalkmasi, yalama, yutkunma, agiz
sapirdatma gibi hareketler, elbisenin diigmeleri

ile oynama, elbiseyi ¢ekistirme, sadece biling
bulanikliginin eslik ettigi bircok cesit epileptik nobet
olusabiliyor.

Jeneralize nobetlerde biling kayb ile birlikte ani
olarak dalma, tim viicutta kasilma ve atimlar,
sicramalar olusabiliyor. Hastalarda, bu nobet
sirasinda agizdan kopiik gelmesi, dilini 1sirma,
hastada idrar ve/veya gaita kacirmasi gozlenebiliyor.

Epilepsi tanisi nasil konuluyor?

Epilepsi tanisin1 koyduran tek basina bir test yok.
Epilepsi tanis1 konulurken, hastanin nobetlerini
goren bir kisiden alinacak bilgiler ¢cok degerli. Bu
yiizden, hastanin nébetine sahit olan kisiden de
hikayeyi dinliyoruz. Beynin elektriksel aktivitesinin
kaydedildigi Elektroensefalografi (EEG) 6nemli bir
tetkik. Epilepsi tanisinin konulmasinda kullamlan
goriintiileme yontemleri olan bilgisayarl beyin
tomografisi, beyin manyetik rezonans goriintiileme-
Beyin MR, MR Spektroskopi altta yatan herhangi bir
yapisal bozuklugun tespiti i¢cin 6nemli.

G

Nasil tedavi ediliyor?

Hastaligin altta yatan bir sebebi var ise (yer kaplayan
lezyon, tiimér, elektrolit eksikligi, hipoglisemi gibi)
sebebe yonelik tedavi uygulaniyor. Altta yatan bir sebep
bulunamiyorsa antiepileptik ilaglarimizdan uygun olanlari
ile yakin takip edilmek tizere tedaviye baslaniyor.
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Ic Hastaliklar

Safra yolu taslar1 ERCP
ile cerrahiye gerek
duyulmadan cikarihyor

Safra yollarinda ortaya ¢ikan taslar tedavi edilmedigi takdirde tikanmaya neden olarak
sonuglari ¢cok ciddi boyutlara ulagan bir tablonun yasanmasina neden olabiliyor. Bu
nedenle mutlaka alinmasi gereken bu taglardan, hicbir cerrahi miidahale gerektirmeyen
ERCP yontemi ile kurtulmak miimkiin olabiliyor. Ozellikle ileri yasta olanlar, gebe
kadinlar gibi ameliyat edilemeyecek gruptaki hastalar igin ger¢cek anlamda tedavi umudu
oluyor. Safra kanali taglarinin temizlenmesiyle birlikte farkli hastaliklarin tedavisinde

de yararlanilan ERCP yontemini, Medistate Kavacik Hastanesi I¢ Hastaliklari ve
Gastroenterohepatoloji Uzman Dr. Ahmet Burak Toros anlatti.

Safra kesesinin gorevi ve 6nemi ne?

Safra, karacigerde imal edilen bir tiir deterjan maddedir.
Koledok dedigimiz ana bir safra yolu ile ince bagirsagin
ikinci kismina akitilir. Pankreas salgisi da yine aym
kanali kullanarak akitilir. Bu yol tizerinde bulunan safra
kesesi de bir anlamda depo gorevi goriir. Ince bagirsakta
yemek olmadig1 zaman da siirekli salgilanan safra, bu
kesede depolanir. Yemek sonrasi ise kese kasilarak safray:
ince bagirsaga akitir ve boylece ince bagirsaga gecen
gidalar hazmedilir. Bu sistemde sorunlari olan kisilerde
hazimsizlik, siskinlik tarzinda belirtiler olur.

Safra kesesinde ve safra yollarindaki taslar nasil
olusuyor?

Safra kesesi safranin depolandigi bir yer. Ancak hastanin
kalitimsal olarak tas yapan bir biinyesi varsa ya da az su
igiyorsa, safra once kristallesiyor ve ufak kumlar olusuyor
ve daha sonra da tas haline geliyor. Bu taslar kesede
bulundugu gibi safra yoluna da atilabiliyor. Ancak ne
yazik ki gliniimiizde safra taslarin eriten bir ilag tedavisi
olmadig icin, ¢gikarilmasi gerekiyor.

Peki taslar daha ¢ok kimlerde goriiliiyor?

Daha ¢ok 40’1 yaslarda, ¢cocuk dogurmus, sisman genc
kadinlarda goriiliiyor. Dogumla birlikte kadinlarda
progesteron hormonu salinimina bagh olarak safra kesesi
gevsiyor, buna bagh olarak taglanma artiyor. Ayrica
kadinlarda metabolizma daha yavas oldugundan kesenin
kasilip bosalmasi da daha yavas oluyor. Bu nedenlere

ve baz1 bilinmeyen etkenlere bagl olarak safra kesesi ve
safra yolu taslar1 kadinlarda daha fazla goriiliiyor. Hatta
¢ok dogum yapmak da riskin artmasina neden oluyor.
Erkeklerde ise 50 yas ve tizerinde daha ¢ok ortaya ¢ikiyor,
genellikle de cok sayida oluyor.

Safrada ya da kanallarda tas varhigi durumunda
hastada hangi belirtiler goriiliiyor?

Hastanin sag iist karninda, karacigerin hemen altindaki
boliimde yemek sonrasinda spazm ve agr1 ortaya ¢ikiyor.
Agrilar bazen omuza kadar ulasiyor. Hazimsizlik ve
siskinlik de hastanin yasadig sikayetler arasinda. Taslar
keseden koledoga diisebiliyor ya da diisemeyip sistik kanali
tikayabilir ki bu durumda iltihap gelisiyor. Her sekilde
safra atilamayacag i¢in, safra asitlerinin kana karismasina
bagl olarak hastada sarilik meydana geliyor. Kolestaz
denilen son derece ciddi bu duruma mutlaka miidahale
edilerek, tikanikligin acilmas: gerekiyor. Taslar bazen viicut
tarafindan atilabilirken, bazi kisilerde cerrahi ya da ERCP
yoluyla bu taslar temizleniyor.

MUTLAKA TEDAVI EDILMESI
GEREKIYOR

ERCP tedavide ne zaman devreye giriyor?

ERCP hem tani hem de tedavide kullanilan endoskopik
bir yontem. Safra kesesi ameliyat1 gecirecek hastalarda,
ameliyat 6ncesinde safra yollar1 endoskopik olarak
temizlenerek, ameliyatin safra kesesi ile sinirh kalmasi
saglanabiliyor. Boylece goreceli olarak ameliyat
kolaylasabildigi gibi hastanin kisa siirede taburcu
olmasi saglanabiliyor. ERCP’nin 6nemli katkilarindan
biri, sarilik ile genellikle ilerlemis evrede ortaya ¢ikan
pankreas bas1 kanseri gibi baz1 kanserlerde hastay

kiir saglayamayacak bir ameliyat gereksiniminden de
kurtarmasi. ERCP ile 6zellikle safra kesesi ameliyati

UZM. DR. AHMET BURAK TOROS
iC HASTALIKLARI VE
GASTROENTEROHEPATOLOJi UZMANI

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun
olan Dr. Toros, i¢ Hastaliklari Uzmanhk
Egitimi’ni Haydarpasa Numune Hastanesi’nde
tamamladiktan sonra Haydarpasa Numune
Hastanesi’nde Gastroenteroloji Yandal
Uzmanhk Egitimi’ni tamamladi. 2002 yilindan
bu yana kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda
Gastroenteroloji uzmani olarak gorev yapan
Dr. Toros, 2014 yili basindan bu yana Medistate

Kavacik Hastanesi’nde gorev yapmaktadir. Karaciger sirozu ve
komplikasyonlari, siroz disi karaciger hastaliklari, viral hepatitler

ve tedavileri (Kronik hepatit B, C ve D), safra yolu hastaliklari

ve tedavileri, ERCP, mide ve ince bagirsak hastaliklari, pankreas

hastaliklari, tiim gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani,

tedavi ve endoskopik miidahaleleri Dr. Toros’un tibbi ilgi alanlar

arasinda yer aliyor.

Bu islemin hastaya kazandirdiklar: neler?

Ana safra yoluna diiserek ttkanma yapan taslar, ERCP yoluyla
temizlenebiliyor. Boylece hasta, biiyiik bir cerrahi girisimden

kurtulmus oluyor. Zaten bu hastalarin cogu da, yas ve

hastaliklar itibariyle operasyona uygun olmayan kisilerdir.
ERCEP, cesitli karaciger hastaliklarinin (Sklerozan kolanjit
primer bliyas siroz gibi) teshis ve tedavisinde de kullanilir.

Hangi yas gruplarinda uygulanabiliyor?

fleri yaslarda ¢ok biiyiik avantaj olmakla birlikte

ERCP gerektigi durumlarda tiim yas gruplarinda
kullanilabiliyor. Ozellikle dogum sonrasi geng kadinlarda
safra kesesi taslarinin siklig1 artiyor. Bu gruptaki
kadinlarda da yine ERCP ile giivenli bir sekilde koledokda
bulunan bu taslar temizlenebiliyor ve birkag ay sonra da
safra kesesi alinabiliyor. Boylece cerrahi yapilabilmesine
imkan saglamis oluyor.

islem nasil uygulaniyor?

Hasta ya sararmis bir sekilde ya da sag
tarafinda bir agriyla geliyor. Once ultrason
cekiliyor ve safra kesesinde tas olup olmadigina
bakiliyor. Eger varsa ve bu tas safra yoluna
diiserek tikanma yapmigsa o zaman yapilacak
sey ERCP’dir. Ultrason sonrasinda eger
zaman varsa mutlaka kontrasth MR ¢ekiliyor.
Sonrasinda isleme gegiliyor ve islem yaklagik
bir saat siirtiyor. Endoskop agiz yoluyla nazikge
ilerletilerek yemek borusu, mide yoluyla
incelenecek olan safra yollari ve pankreas
kanalinin agildigi bélgeye ulasiliyor. Bu bolgenin
gozden gecirilmesinden sonra goriintiileme
amaciyla bir kantil, endoskop kanalindan
ilerletilerek safra yollari ve pankreas kanalina
nazikge sokulur ve kontrast madde verilerek
film gekiliyor. Bazi 6zel balon ve basket
kateterlerle taslar cikariliyor veya daralmig
bolgeden safra akimini saglayarak hastanin
sariligini gidermek amaciyla tiip yerlestiriliyor.
ERCP tekrarlanabilir bir ydontem. Kese
alindiktan sonra da safra yolunda tas
olusabiliyor ve yine tikanmanin yasandigi
durumlarda ERCP tekrarlanabiliyor.

%\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

0

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

A

Medistate Kavacik Hastanesi 11



Cocuk Hastaliklari

Yenidogan doneminde
en sik karsilagilan

sorunlar ve coziimleri

Yenidogan donemi &zellikle anneligi ik kez tatmis kadinlar igin bircok soruyu beraberinde getiriyor.
Her ne kadar etrafinda yer alan hemen herkes sorun ya da konuyla ilgili bir gériisiinii ifade etse de
bunlar annenin kafasinin daha ¢ok karismasina neden oluyor. Biz konuyu isin uzmanlarina sorduk!
Medistate Kavacik Hastanesi Cocuk Hastaliklari Uzmanlari; Dr. Nese Hamdiye Sarica, Dr. Okan Yapar,
Dr. Nur Ozden Caliskan ve Yenidogan Yogun Bakim Uzmani Dr. Senol Bozdag sorularimizi yanitlad.

Yenidogan sariigi konusunda ailelerin nelere dikkat
etmesi gerekiyor?

Yenidogan bebeklerin yiizde 60'inda, 2-3’incii giinlerinde
sarilik goriiliiyor. Ancak sarihiga neden olan bilirubin
maddesi kan uyusmazhg gibi bazi durumlarda tehlikeli
diizeylere yiikselebiliyor ve tedavi gerekebiliyor. Sarihgin
fizyolojik olup olmadigini aile cilt renginden tahmin
edemez, bu ylizden mutlaka doktor kontrolii gerekiyor.
Bebeginizin 6zellikle bacaklarinin sar1 goriilmesi halinde
tedavi gerektirebileceginden kan testi ile 6l¢iilmeli.
Bebegin yeterli beslenmemesi sarihig arttirici bir faktor
oldugundan sarilig1 olan ve yiikselme riski olan bebeklerde
beslenme takibi daha yakindan yapilmali.

Yenidogan bebeklere rutin yapilan tarama testleri
neler?

Her yenidogan bebekten iki kez topuk kani aliniyor,

bu testle Tiirkiye genelinde dogustan gelen ii¢ hastalik
arastirmasi yapiliyor. Dogustan kalca ¢ikig hastaligr da
genetik bir yatkinlikla anne karninda baslayip daha sonra
da devam eden kalga kemigi ile bacak kemigi arasinda
gelisim kusurundan kaynaklaniyor. Erken teshisi ve
sonrasi tedavisi miimkiin oldugundan bu amacla bir ¢cok
saglik kurulusunda ilk ii¢ ay icinde kalga ultrasonografisi
cekiliyor. Ulkemlzde isitme yoniinden biitiin yenidoganlara
isi de uygulaniyor.

/L

Cocukta herhangi bir saglik sorunu
olmamasi durumunda, hangi siklikta
kontrole gotiirmek gerekiyor?

Amerikan Pediatri Akademisi’nin en son 6nerdigi saghkl
gocuk muayenesi zamanlari; dogumda, 3-5 guinliik, 15 giinliik,
bir aylik, iki aylik, dort aylik, alti aylik, sekiz aylik, 10 aylik, 12
aylik, 15 aylik, 18 aylik, 24 aylik, 30 aylik, tg yas, dort yas, bes
yas, alti yas, sekiz yas, 10 yas, 21 yasina gelene kadar da yilda
bir kez seklindedir. Cocuk doktoru takibinde olan saglkl
bebeklerin ve risk grubunda olmayan, sikayeti olmayan,
bebeklerin alti aylik oldugunda géz doktoru tarafindan géz
muayenesi yapilmali. Sonraki rutin muayene zamani tig

yas. Ama eger gz doktoru davet ederse onun Snerisiyle
muayenelere daha 6nce gidilmeli.

o

Yenidogan bebeklerin kafa sekilleri neden farkl, kafa
seklini diizeltmeye ¢alismak dogru mu?

Yenidogan bebegin kafas1 bedene oranla daha biiyiiktiir.
Yenidogan bebeklerde kulakta boyunda cenede kafada

gecici olan sekil bozukluklar: olusabiliyor. Bunun nedeni,
bebegin dogum kanalindan ge¢mesi ve anne karninda sikisik
durmasi. Bunlarin diizelmesi igin beklemek gerekiyor. Kafa
sekli genelde aileseldir, kafasinin arkas: diiz olan bir bebegin
kafasin1 bombe yapamayacaginiz gibi tersi de olamaz. Ama
bebegin yatis yonii hep ayni olmamaly, sirayla saga-sola
cevrilmeli ve giin i¢inde siz yanindayken 3-5 dakika ile
baslayip 15-20 dakikaya ¢ikarak yiiz iistii durmasina, eger
istiyorsa uyumasina izin verilmeli. Bu sayede hem kafasi
diizgiin sekillenecek hem de kollarini ve boynunu kullanarak
bu kaslarinm giiclendirecek. Bebeginizle ilgilenemediginiz
zamanda ve siz uyurken bebeginizi ylizilkoyun yatirmayin.

O
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Memelerde sislik, vajinal kanama, akint1 neden oluyor?
Bu durumda ne yapilmali?
Anneden gecen gebelik hormonlariin dogum sonrasi azalmasi

nedeniyle, hem kiz hem erkek bebeklerin memelerinde sislik
ve sertlik olusabiliyor. Ovulmamasi, sikilmamas gerekiyor. Kiz
bebeklerde vajinal akint1 hatta kanama bile goriilebiliyor. Bu
durum, anneden bebege gecen hormonlardan kaynaklaniyor
ve normal.

Yenidogan bebek yikanabilir mi?

Bebege zarar vermemek kaydiyla ytkanmasinda sakinca yok.
Bu nedenle bebek gobek diisiip iyilesinceye dek kiivet iginde
birikmis suda batirilarak yikanmamali. Bebeklerin gobegi
diistiikten sonra yazin ¢ok terlenen bir ortamda her giin
yikanabilecegi gibi ortamin sicakligina ve bebegin cildinin
hassasiyetine gore 2-3 giin aralarla yani haftada 2-3 kez
yikanmas1 uygun. Her giin yikanmasi gereken mevsimde,
sampuan veya sabunun giin asir1 kullanilmasi cildin
kurumasima engel olacaktir.

YENIDOGAN BAKIMI

Yenidogan bebeklerde ve sonrasinda goz, kulak, agiz, burun
balami nasil olmali?

Yenidogan bebegin her sabah bakimi yapilirken temizligi de yapilmali.
Temizlikte kullanilan tiriin dogal ve katkisiz olmali, sadece kaynamis
thmis su ile cilt temizligini yapmak en dogru olan. Yenidogan
bebeklerin ciltleri ¢ok hassas oldugundan yumusak pamuklu bezlerle
ovusturulmadan nazikge temizlenmeli.

Go6z balami: Capaklanma tek veya cift gézde olabilir, Gzellikle sabah
daha fazla olup giin iginde olusmayan ¢apaklanmalar zararsiz, sar1 yesil
akinti veya kizariklik olusmasi halinde doktorunuzu aramalisiniz.
Kulak bakami: Sadece bebegin kulak arkasi ve dis kulak kepgesi
silinmeli. Kulak pamuklarinin di kulak yoluna sokularak akintinin igeri
itilmemesi gok Gnemli. Turuncu-sari renkte parlak yagh bir akinti
normal.

Burun balkimi: Bebegin burun temizligi 6zellikle kis aylarinda
ortamin sicak ve kuru oldugu mevsimde gerekli. Eger bebeginiz

agz1 kapali iken rahat nefes aliyorsa ve gériinen burun kiri yoksa
burnunu temizlemek gerekmez. Ama kir varsa tikanik oldugunu
diistintiyorsaniz temizleyin.

Agiz balami: Agiz ici temizligine yeni dogdugu dénemden

itibaren baslamak 6neriliyor. Dis saglig ve ek gidalari kabul etmeyi
kolaylastirmak agisindan da agiz icinin her sabah temiz ilik su ile
temizlenmesi faydali. Agiz iginde, yanaklarda dudak iglerinde beyaz
kesik siit tarzinda kalici lezyonlar mantar enfeksiyonuna bagli
olabiliyor, bebeklerde de sik goriiliiyor, bu durumu doktorunuza
danismalisiniz.

Genital bolge bakiminda nelere dikkat edilmeli?
Bebegin alt temizligi 6zellikle ilk iki ay, cilt hassasiyeti
nedeniyle, kaynamis 1limis suya batirilmis pamuklarla
yapilmali. Pamuk su karisimindan yapilan tiriinler de
giivenilir. Kiz ¢cocuklarinda temizlik 6nden arkaya dogru,
kakasini yaptiginda akar su altinda yapilmali. Her silme
sonrasinda havlu veya kagit havlu ile nazikge kurulamay1
da unutmayin. Yeni bezi baglamadan once de bes dakika
havalanmasina izin verin.

Bebeklerin cilt bakiminda yag ya da krem kullanmak
gerekli mi?

Bu soru da sik soruluyor. Bebeklerin cilt bakimlarinda tek tip
bakim 6nermek ¢ok dogru olamaz zira her bebegin cildinin
ozelligi aymi degil. Cilt temizliginde dogal katkisiz iirtinleri
kullanmak ¢ok 6nemli. Bebekler i¢in 6zel hazirlanmis

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

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden dereceyle
mezun olan Dr. Sarica, Bitlis Devlet Hastanesi
Cocuk Klinigi’'nde mecburi hizmet gorevini
tamamladiktan sonra, Zekai Tahir Burak Kadin
Dogum Hastanesi Yenidogan Unitesi, Gaziantep
Universitesi Cocuk Saghg ve Hastalikdari

ABD (Ogretim Gérevlisi), Gaziantep Cocuk
Hastanesi’nde gorev yapti. Tiirkiye Milli Pediatri
Dernegi’nin de liyesi olan Dr. Sarica’nin tibbi ilgi
alanlan arasinda pediatrik nefroloji, yenidogan
hastaliklari, cocuklarda iseme bozukluklari yer aliyor.

UZM. DR. OKAN YAPAR
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI

2001 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi’nden mezun olan Dr. Yapar, uzmanhk
egitiminin ardindan Marmara Universitesi Cocuk

Saghigi ve Hastaliklari Anabilimdal’nda uzmanhk
egitimini tamamladi. Ardindan Ergani Devlet
Hastanesi’nde mecburi hizmetini yapti.

Dr. Yapar, yenidogan, cocuk nefrolojisi, cocuk
gogiis hastaliklari ve alerjileri konularnyla ilgileniyor.
Dr. Yapar, Tiirk Pediatri Dernegi’nin de iyesi.

UZM. DR. NUR OZDEN CALISKAN
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI

2003 yilinda istanbul Uni.Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nden mezun olan Dr.Caligskan, 2009
yilinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Klinigi’nde uzmanlik
egitimini tamamladi. Mardin Kadin Dogum ve
Gocuk Hastanesi ve Baskent Universitesi istanbul
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ve
bazi 6zel hastanelerde gorev yapti. Tiirk Pediatri
Kurumu’nun da uyesi olan Dr. Caliskan’in tibbi
ilgi alanlari arasinda yenidogan ve saglam cocuk
takibi geliyor.

UZM. DR. SENOL BOZDAG
NEONATOLOJi UZMANI

1990 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi’/nden mezun olan Dr. $enol

Bozdag, 1990 yilinda basladigi mesleki

kariyeri boyunca, Kirklareli E-tipi Cezaevi’nde

Pratisyen Hekimligi, Corlu Devlet Hastanesi

isyeri Hekimligi gérevini siirdiirdiikten sonra

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Cocuk

Saghgi ve Hastaliklar1 Egitimini tamamladi.

Daha sonra 2007-2008 yillari arasinda Elbistan

Devlet Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar —~
Uzmanhgini siirdiirdii. 2008-2010 yillari arasinda Zekai Tahir Burak
Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Yenidogan Klinigi
Yan Dal Egitimi aldi. 2010-2013 yillar1 arasinda da Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Yenidogan Uzmani olarak gorev yapan
Dr. Bozdag halen Medistate Kavacik Hastanesi’nde yenidodogan
yogum bakim uzmani olarak gorevini siirdiirmektedir. Tirk
Neonatoloji Dernegi, Pediatri Uzmanlik Akademisi Dernegi’nin de
tiyesi olan Dr. Bozdag’in tibbi ilgi alanlari arasinda yeni dogan takibi
ve prematiirelik sorunlari yer almaktadir.

sabun ve deterjanlarla camasirlarin yikamak ve bol suyla
durulamak énemli. Utiilenerek camasirin sertligi alimmal,
bebeklere alinan kiyafetler yikanmadan kullamlmamali.
Cildin kurulanmasi1 nemli kalmamas 6zellikle yaz
isiliklerinde 6nemli. Terlemeyle artan isilikten kurtulmanin
yolu teri duru suyla yitkamak ve giizelce kurulamak.
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Genel Cerrahi

Rektum kanserinde erken

o o
tanm basariy1 getiriyor!
Kolon ve rektum kanserleri her ne kadar birlikte anilip kolorektal kanserler olarak
tanimlansa da aslinda birbirinden farkl iki nemli kanser tiirii. Ozellikle rektum
kanserleri, viicut icinde bulunduklari yer dolayisiyla, basarili bir cerrahi igin bu
konuda deneyimli ellerde yapilmasini zorunlu kiliyor. Rektum kanserleri de kolon

kanserlerinde oldugu gibi erken saptanip dogru tedavi edildiginde en iyi yanit alinan ig

organ kanserleri arasinda yer aliyor.

iinyada her iki cinste de en sik rastlanan

ikinci kanser tiirii olan kolorektal kanserlerde

tarama testleri ile hastalik olusmadan

saptanabildiginde tam iyilesme saglanabiliyor.

Cilinkii gerek kolon, gerekse rektum
kanserlerinin yaklasik ytizde 85’1 kokenini poliplerden aliyor.
Erken taninin tam kiir elde etmede bu denli 6nemli oldugu
rektum kanserini daha iyi tamimak ve gerektiginde gerekli
onlemleri alabilmek i¢in Medistate Kavacik Hastanesinden
Prof. Dr. Adil Baykan’dan bilgi aldik...

Rektum kanserini bu denli 6nemli yapan ne?

Rektum kalin bagirsagin son kismi olan antisten hemen
4-5 cm yukarisindan baslayip ve ortalama 15 cm yukari
dogru uzanan 150 cm’lik kalin bagirsagin son bolimiinii
olusturan kisim. Rektum kanserini bu denli 6nemli yapan
unsur da legen kemiklerinin olusturdugu dar bir kemik yap1
icerisinde yerlesmesinin getirdigi cerrahi zorluk. Rektum
kanseri, kolorektal kanserlerinin iicte birini olusturuyor. Bu
da son derece yiiksek bir oran. Cerrahisinin zorlugu da goz
oniine alindiginda bu oran daha fazla 6nem kazaniyor. Bu
kanserlerin biiyiik ¢cogunlugunun poliplerden olustugunu
biliyoruz. Bu nedenle polipleri kolonoskopi ile 6nceden
saptayarak ve bunlar alarak, hentiz olusmamis bir kanseri
veya ¢ok erken sathada ki bir kanseri yakalamamiz ve tam
tedavi edebilmemiz miimkiin.

Risk faktorleri neler?

Rektum kanserinde en énemli risk faktérii poliplerdir ve

polipler 50 yasindan sonra daha sik ortaya gikar. 50 yas

dikkate alinmasi gereken yastir. Risk faktorleri:

* 50 yas ve uzerinde olmak

* Birinci derece yakinlarinda kolon ve rektum kanseri
olmasi

* Ailesel polipozis hastaligina sahip olunmasi

* Daha 6nceden polip gegmisinin bulunmasi

+ Ulseratif kolit olmasi

*  Yumurtalk kanseri olmasi

Rektum kanserleri hangi belirtilerle
ortaya cikiyor, hastalarin nelere dikkat
etmesi gerekiyor?

Rektal kanamalar: Oncelikle hangi yas grubunda olursa olsun
herkesin en kii¢iik bir rektal kanamada dahi mutlaka hekime
bagvurmasi gerekiyor. Elbette her kanama rektum kanseri anlamina
gelmiyor. Cuinkii hemoroid kanamalari da bu sekilde gériilebiliyor:
Ancak hastalar bu kanamalari 6nemsizlestirmeden tedbir almali ve
kanamanin nereden ‘olduguna: cerrah karar vermeli.

Bagirsak hareketlerinde diizensizlik: Bagirsak hareketlerinde ve
diskilamada duzensizlikler de bir diger 6nemli belirti. Eger: kabizlik ve
ishal durumu arka arkaya yasaniyor ve bu durum birkag hafta:devam
ediyorsa mutlaka arastiriimasi gerekiyor:

Sik sik tuvalete ¢ikma istegi: Hasta ¢ok sik tuvalete ¢ikma istegi
duyuyor ama tam olarak bosalamiyorsa da kusku duymali; Ozellikle
timor olusumlarinin buyiidigu hastalarda bu durum ‘daha sik
gortiltyor.

Rektum kanserinde dogru tani nasil konuluyor?

Rektum kanserlerinin tanisinda halen rektal tuse (parmakla makatin
muayenesi) cok Gnemli bir muayene yontemi. Ozellikle risk grubunda
olan kisiler mutlaka rektal tuse ile kontrol edilmeli. Ayni zamanda
kanama yasayan kisilerin de yine rektal tuse ile kontrol edilmesi
gerekiyor. Rektal tuse ve kolonoskopi sonrasinda herhangi bir sorunun
olmamasi durumunda hasta takip altina alimiyor. Bu kontrolden birkag
yil sonra da yine kanama'durumu s6z konusu olursa énceki yillarda
gergeklestirilmis olan bu ‘degerlendirmelere bakilmaksizin rektal ‘tuse
ve kolonoskopinin tekrar edilmesi gerekiyor.

Rektum kanserinde tani algoritmasi nasil?. Erken tani ne denli

onemli?

Kolon ve rektum kanserleri erken tanilandiginda tedavi agisindan son

derece sansli-bir:durum olusuyor. Ancak -bunun:icin: elbette tarama

testleri ve erken tani 6nemli. Rektum: kanserinde hastanin belirtilerine
gore yapilan incelemelerde izlenen adimlar sunlar:

«‘Kanamali bir hastanin kag yasinda olursa olsun rektal tuse ve
fizik muayenesinin yapilmasi gerekiyor.:Kisini: sorgulamasi ve aile
hikayesi alindiktan sonra 20-30 yas altindaki kisilerde rektoskopi
dedigimiz islemle: rektum kontrol ediliyor.:Sonugta herhangi : bir
sey saptanmazsa varsa hemoroid tedavisine devam ediliyor.

*‘Eger hastanin 'yas 35 'yas civarindaysa ve kanamasi' varsa; rektal
tusenin yaninda mutlaka kolonoskopi yapilmasi gerekiyor. Eger
kolonoskopi sonrasinda - herhangi bir:polip ya da farkl bir sey
saptanmazsa, hastada daha sonraki:dénemlerde kanama dahi olsa
rutin kontroller yeterli oluyor.

* - ‘Kolonoskopi sonrasinda -hemoroidle birlikte bagirsagin
yukarilarindapolipler tespit edildiyse; poliplerin: patoloji
sonuglarina bakiliyor.. Herhangi bir sey yoksa bu hastaya bir yil
sonra kolonoskopinin: tekrar edilmesi gerekiyor. Bu kontrollerde
herhangi bir sey saptanmasa da kontrol aralklari agilarak devam
ediyor.

¢ Eger rektumda tiimor goriliirse cerrahiye geciliyor:

my
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PROF. DR. ADIiL BAYKAN
GENEL CERRAHI UZMANI

Uzun yillara dayanan cerrahi tecriibesi ile Prof.
Dr. Baykan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
farkh gorevlerde yer almistir. Taksim Egitim

ve Arastirma Hastanesi ve Sigli Etfal Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi’nde klinik sefligi de yapan

Prof. Dr. Baykan, 2011 yilindan bu yana Medistate
Kavacik Hastanesi’nde gorev yapiyor. Kendisi
Londra St.Mark’s Hastanesi’nde kolorektal cerrahisi

sertifikasi almig ve ABD’de bulunan Minnesota

Universitesi, Mayo Clinic Kolorektal Cerrahi Bélii

yapmustir. Prof. Dr. Baykan, Tiirk Cerrahi Dernegi, Tiirk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Dernegi, Vaskiiler Cerrahi Dernegi, Amerikan Kolorektal Cerrahi
Dernegi’nin de iliyesi.

Rektum kanserinde tedavi nasil yapiliyor?

Tedavide cerrahi en 6nemli adim. Ancak bununla birlikte hastaliga
gore radyoterapi ve kemoterapi de uygulanabiliyor. Ameliyat
oncesi evrelemenin degeri bu noktada ortaya ¢ikiyor. Timor
cerrahi sinirlara yakinsa uzun (alti hafta tedavi+alt1 hafta dinlenme
sonunda ameliyat) radyoterapi tedavi (uzun neoadjuvan tedavi)
verilmek zorunda kaliniyor. Bazi durumlarda ise kisa radyoterapi
dedigimiz yontem uygulanarak bes giin radyoterapi tedavisinden
sonra 2-3 giin i¢inde ameliyat yapilma yontemi de uygulaniyor.
Biitiin bu tedavi farkhiliklar: hastaligin evresi ile ilgili. Hastalar,
tlimoriin yeri, bityiikliigi, metastaz durumu gibi 6zellikleriyle
evrelendirilir. Radyoterapi ve kemoterapi zamanlamasi ve siiresi
evrelendirmeye gore belirleniyor. Bu nedenle her bir hastanin
tedavi plan1 birbirinden farkl.

Her hastaya aym sekilde yaklasilmiyor yani...

Elbette. Rektum kanseri cerrahisini diger kanser cerrahilerinden
ayiran en onemli farkliliklardan biri tedavi stratejisinin her
hasta i¢in farkl olmasi. Rektumun i¢inde bir kanser olusumu soz
konusu ise tiimoriin rektum ic¢inde yerlestigi yer antisti kurtarmak
adina ¢ok 6nemli. Bu nedenle hastaya uygun stratejinin
belirlenmesi i¢in kolonoskopi sonrasinda hastaya pelvik MR
yapilmas gerekiyor. Yine o bolgede yapilabilirse endorektal
ultrasonografi ile tiimoriin durumunun degerlendirilmesi
gerekiyor. Bunun disinda tomografi ile uzak metastaz olup
olmadiginin degerlendirilmesi de gerekiyor.

Tim bu tetkikler sonrasinda tiimoriin rektumdaki yerlesimine
gore tedavi semalar: da farklilasiyor. Timor aniise ne kadar
yakinsa ameliyat o denli zorlasiyor. Bununla birlikte cerrahi
oncesinde radyoterapi ya da kemoterapinin dozu ve ameliyat
oncesi ve sonrasinda nasil kullanacag bu degerlendirmeye gore
belirleniyor.

Cerrahide basariy1 etkileyen faktorler neler?

Ameliyatta her zaman birincil hedef timérii tamamen ¢ikarip,
tiimorsiiz bir ortam saglamak. Tkince hedef ise aniisii korumak.
Cerrahin basarisini etkileyen faktorlerin basinda hastahigin evresi,
tlimoriin yerlesim ve cevre dokularla iliskisi, hastanin cinsi ve yas1
gibi faktorler geliyor. Bunun yaninda cerrahin deneyimi de ¢ok
onemli. Rektum kanserinin bu denli 6nemli yapan unsur cerrahi
yapilacak alanin zorlugu. Ciinkii rektum kisa bir organ (15 cm)

ve aniise yakin yerlesim gosteren tiimorlerde (aniis girisinden

1-2 cm yukarida) antis de tamamen cikarilarak kolostomi (kalin
bagirsagin karina baglanmasi-torba) agilabiliyor. Bu nedenle
ozellikle aniis kaslarina yaklastik¢a da hastanin cerrahi sonrasi
yasam kalitesi acisindan cerrahinin basaris1 daha da 6nem
kazaniyor. Onceleri daha sik uygulanan bu yontem artik gerek
cerrahi basarimizin artmasi ve gerekse teknolojik gelismeler
sayesinde artik ¢ok daha az uygulaniyor. Ve bu konuda bizim
deneyimimizin uluslararasi standartlarin da iizerinde oldugunu
rahatlikla soyleyebilirim.
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Genel Cerrahi PROF. DR. SADIK YILDIRIM
o L GENEL CERRAHI UZMANI

Sindirim sistemi cerrahisi, yemek borusu, mide,
kalin bagirsak, pankreas, karaciger, obezite cerrahisi

BEDEN KIiTLE iNDEKSI NED'R, ve ce“rrahi onkoloji gibi farkh .alanlardanga.llgmfllar.lnl
? surdiiren Dr. Sadik Yildirim, Istanbul Universitesi
Y NASIL HESAPLANIR? Tip Fakiiltesi ve Royal Liverpool University Hospital,
g Beden kitle indeksi, obezitenin siniflandirilmasinda en sik kullanilan F.A.C.S (Fellow of the American College of
eZl e e { yontem. Viicudun kg olarak agirliginin, boyun cm olarak karesine Surgeons), Fellow of SSAT (Surg.Soc.Alimentary
béliinmesiyle elde edilen rakam. Ornegin 166 cm uzunlugunda biri 77 Tract)'da tip egitimini tamamlads. 1991 yilindan bu
Y i kilo ise beden kitle indeksi 30°dur-. yana yurt disinda pek ;ok,one[nll merke}de galisma
18.5-25 kg/m?2 Normal imkani bulan Dr. Yildirim’in gorev yaptigi merkezlerden bazilari arasinda,
: ) Centre Medicochirurgical Port de Choisi (Paris) Lapar.Cerr. Johns Hopkins
25-30 kg/m2 Kilolu Med. Inst. (ABD), Gastrointestinal Cerrahi F.A.C.S (Fellow of the American
30 kg iizeri /m2 Obez College of Surgeons) University of Southern California (ABD) yer aliyor.
40 kg tizeri /m2 Morbid obez

OBEZITE CERRAHISINDE SECENEKLER COGALDI

NE ZAMAN
levreye giriyor

Obezite bugiin basl basina
global bir saglk sorunu.
Ancak obeziteyi bu denli
onemli bir saghk sorunu

haline getiren unsur
bircok hastaliga da neden
olmasi. Obezite varligi baz
hastaliklarin tani ve tedavisini

INTRAGASTIK BALON YONTEMI ve hastanede yaklasik iig giin yatmak gerekiyor. Ameliyat sonrasi
Balon nasil uygulaniyor? tim yontemlerde oldugu gibi belli bir diyet uygulanmasi gerekiyor.
Agiz yoluyla mideye indirilen silikon bir balon orada renkli bir siviyla ~ Adaptasyondan sonra az gidayla doyma saglaniyor.

sisiriliyor. Yaklasik 30 dakika stiren bu islemde ameliyata gerek

duyulmuyor. Balon alti ay boyunca midede kaliyor ancak hasta % ////////////////////////////////////////////////////////////////

istedigi zaman cikarilabiliyor. . e e .
Uygun adaylar kimler? MIDE TUPU AMELIYATI
(Sleeve Gastrektomi)

Balon kolay takilip gikarildigi icin morbid obezite sinirinda

olmayan kilolularda &nerilebiliyor. Herhangi bir ameliyat

diistintlen hastalarda da ameliyat 6ncesi zayiflatmak amaci ile de Midenin tiip haline getirilmesi ameliyat, iki yolla
zayiflamaya neden oluyor. Midenin kapasitesi ytizde 75
azaltilirken, istahi uyaran hormonlarin salgilandigi bslim

uygulanabiliyor.
Yaklasik olarak hasta kag kilo kaybediyor?

de gikariimis oldugundan, yemek yeme istegi de azaliyor.
Ameliyat laparoskopik olarak yapiliyor, hastanede

Balon, midenin kapasitesinin de azalmasina neden oluyor. Midedeki

balondan kaynaklanan dolgunluk nedeniyle hastanin daha az yemesi

hesl.eﬂ.eniyor. BunL{nIa birl[kte hastanin da beslenme aliskanliklarini yaklasik ii¢ giin kaliniyor. Daha az gida ile doyma
degistirmesi gerekiyor. Saglikli beslenme kurallarina uygun ve saglandigindan bir yilda fazla kilonun yaklasik yiizde
tathidan uzak yeme aliskanhig, kilo vermeyi hizlandiriyor. Balon 60-70'i kaybedilmis olunuyor.

sayesinde yaklasik |5-20 kilo arasi kaybedilebiliyor. Kilonun en fazla

verildigi dénem, takildiktan sonraki bir aylik dénem. Kisi kiloyu ///////////////////////////////////////////////////////////////%

verince aynaya bakiyor, kendisini iyi goriiyor. Bu da kilo kaybi i¢in

1) AN
HN AN A

gUgIe;tirirken, tip pl diyabet, motivasyon olusturuyor. GASTRIK PLIKASYON YONTEMI
. . . ) ) o ) Mide iginin katlanmasi yéntemi. Henliz yaygin uygulamasi
hlper'tanSI)'on, U)’I(U apnesi, MIDE KELEPCESI (AYARLANABILIR MIDE olmadigindan sonuglari konusundaki bilgiler yeterli degil. Bu
|(|S|r'|||(, osteoartroz, DARALTILMASI) YONTEMI yontemde de mide i¢i daraltilarak az yiyecekle doygunluk saglaniyor.

Bir dénem ozellikle Amerika’da sik uygulandi. Ulkemizde de
uygulandi ancak pek yaygin olmadi. Midenin yemek borusu ile
birlesme yerinin 5 cm altindan ici su dolu kelepge takiliyor, suyun
miktari disaridan verilip alinarak darlik ayarlaniyor. Mide girisi
daraldigi icin fazla yemek yiyememe saglayan yontem giderek daha
az uygulaniyor. Laparoskopik ameliyatla takiliyor, gikarilmasi da
ameliyat gerektiriyor. Daha etkili ve daha sorunsuz yéntemler

psikolojik bazi sorunlar,
kolon, meme ve rahim
kanseri riskini de artiriyor.

on yillarda yaklasik yiizde 50 oraninda artis gosteren  degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra hasta i¢in en uygun ortaya ciktigindan kullanimi az.
obezite, tiim diinyada 6nlenebilir 6liim nedenleri olacak cerrahi secenek belirleniyor ve ameliyat sonrasinda
arasinda ikinci sirada yer aliyor. Ulkemizde ise da yine bu konsey tarafindan diizenli takipler siirdiiriiliiyor. MIDE BY-PASS YONTEMi
niifusun yaklasik ytizde 30’u ‘obez/kilolu’ sinirlar Cerrahiyle temel amag, midenin kiigiiltiilerek erken doyma Morbid obez dedigimiz viicut kitle endeksi 50'nin iizerindekilere
icerisinde bulunuyor. Bu ciddi tablo nedeniyle saglanmas1 ve/veya, barsaklarda emilim alanmin azaltilmasi, yapilabiliyor. Midenin 7-8 cm’lik bélimii diger bslimlerinden
obezitenin mutlaka tedavi edilmesi gerekiyor. Egzersiz, kilo almaya neden olan hormonlarin azaltilmasi, kilo almay1 ayriliyor. Bu bslim ince bagirsagin ileri bir bolimii ile birlestiriliyor.
davramis tedavisi ve diyet gibi yontemleri uygulayan, ancak onleyen hormonlarin artirilmasi. Hem mide hacmi kiictiimis hem de yiyeceklerin emildigi ince
uzun siireli basar1 elde edemeyen hastalarda cerrahi tedavi barsak uzuplugu jazalm|§ oluyor. Béyl.elikle oldfjkga etkin kilo. verme
giindeme geliyor. Ozellikle son yillarda ¢ok daha fazla Obezite cerrahi sonrasinda hangi sonuclar elde ediliyor? saglanyor. lleri bir laparoskopik teknikle ameliyat gergeklestiriliyor. |
uygulanmaya baslayan obezite cerrahisi i¢in uygun zaman Obezite ameliyati sonrasinda, ameliyat tipine gore Hastanede yatis siiresi 5-8 giin kadar.
ve yontem nedir? Cerrahiden kimler fayda goriir? Medistate degismekle birlikte, iki yilda, fazla kilolarin yaklasik yiizde : : . : i :
Kavacik Hastanesi Obezite Klinigi ve Genel Cerrahi Uzmani 75’1 verilebiliyor. Bu hastalarin yiizde 75-85’inde diyabet, (N;ILE:EEET,IENG%?;? Il-':";il(l;)EYT éﬂl}gﬁl '
Prof. Dr. Sadik Yildirim obezitenin cerrahi tedevisiyle ilgili hipertansiyon gibi kiloya iliskin saglik sorunlar1 diizeliyor. \ |

Son zamanlarda en sik uygulanan yontem. Teknik olarak gérece |

sorular yanitladi ve en yeni cerrahi tedavilerle ilgili bilgi verdi. =~ Ameliyatlar laparoskopik olarak gerceklestiriliyor ve daha kolay ve etkin kilo verme saglaniyor. Bu ameliyatla midenin

ameliyatin tipine gore hastanede kalis siiresi 2-6 giin

. . L . . . . ylizde 75’i 6zel bir cihazla aliniyor. Mide genisligi 2.5 cm olan = =
Obez h.asta.lal.'da cerrahi tedavi karar1 nasil aliniyor, arasinda degisiyor. Tip 2 d‘lyabet ol'am asirl kilolu (morbid uzun bir boru haline getiriliyor. Mide hacminin kiiciltimesinin yan: ’
cerrahi tedavilerde amag ne? obez) hastalarda, metabolik cerrahi denilen ve zayiflatmakla sira, istahi uyararak kilo almay! saglayan hormonlarin salgilandig
Beden kitle indeksi yiiksek olan hastalarda cerrahi karari, birlikte insiilin salgisini da artiran yontem uygulanarak, mide balimi cikariimis oldugundan kilo verme bir yilda, fazla
diyetisyen, endokrinolog, psikiyatrist ve anestezistten olusan diyabet tedavisinde yiizde 90 tizerinde basar1 elde kilonun yiizde 70'i kadar oluyor. Laparoskopik olarak yapilyor

bir konsey tarafindan belirlenerek uygulaniyor. Hastanin tiim  edilebiliyor.
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Beslenme ve Diyet

Medistate

Kavacik Hastanesi

Obezite cerrahisi ameliyatlar
oncesli ve sonrasi nasil beslenmeli? @\ _

Obezite cerrahisi ameliyatlari kalori kisitlamasi yaparken genel olarak kisinin beslenmesinde koklii
degisiklik yapmasini da gerekli kiliyor. Yani cerrahiyle birlikte beslenme aligkanlklarinin da mutlaka
degismesi gerekiyor. Bu gereklilikle ameliyat sonrasinda yiizlesmek ameliyat olan kisiyi sikintiya
dusiirebiliyor. Bu nedenle ameliyat olmayi planlayan kisinin ameliyat olmadan 6nce ameliyatin incelikleri

ilgili testlerinizi

gibi, ameliyattan once ve sonra nasil beslenmesi gerektigini de iyi aragtirmasi ve 6grenmesi gerekiyor. ihmal etmeyln! .
edistate Kavacik Hastanesi’nde obezite cerrahisi .. . /

o DYT. GOZDE SAHIN . .

gereken hastalarin bu bilgilerle donatilmasi BESLENME VE DIYET UZMANI 7 /" Uzman Hekim Muayeneleri

konusunda son derece hassasiyet gosterdiklerini

anlatan Beslenme ve Diyet Uzman1 Gozde
Sahin, obezite cerrahisi 6ncesinde ve sonrasinda nelere
dikkat edilmesi gerektigini anlatti.

Kadin Dogum ve Ureme Sagligi

Uzmanlik alanlari arasinda; obezite, yeme davranig ~3 \ .
bozukluklari, zayiflik, hamilelikte beslenme, i UI'OID’I

hastaliklarda beslenme, ¢ocuk beslenmesi , Laboratuvar Tetkikleri
adodlesan donemi beslenmesi, ve kisiye 6zel s,
Ureme Organlarinin Ultrasonu

. . o e . . beslenme programlari yer alan Dyt. $ahin,
Obezite cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda beslenmenin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beslenme FSH ( Folikiil Stimulan Hormon )

onemi nedir? ve Diyetetik Boliimii mezunu. Medistate Kavacik

Obezite ameliyatlar1 BKI 35’in lizerinde bu zamana kadar Hastanesi’nden énce, Ozel Sante Onkoloji Merkezi, PRL (Prolaktin)
higbir sekilde diyet ve spor ile kilo verememis kisilere Nutraslim Zayiflama Merkezi ve Acibadem

uy(fgulanan bir zayiflatma tiirii. Oziinde kisinin midesine bir Hastanesi’'nde gorev yapti. E2 (Estradiol )
islem uygulayarak aldig kalori miktar1 kisitlaniyor. Kisinin Spermiyogram
aldig1 kalori miktar1 500 keall ile 1200 kcall arasina kadar /
dustriiliyor. Boylece ameliyat sonrasinda kisiler oldugu kapasitenizin tizerinde beslenmek yediginiz yiyeceklerin geri B
ameliyatin tiirtine gore dogru diyeti uyguladiklar takdirde gelmesine (reflil) ve kusmalara yol acabiliyor, sindirememeye

kisa zamanda ¢ok fazla kilo veriyor. Bu sayede motivasyonlar1 ~ bagh gaz sikayeti yasanabiliyor. Ameliyattan sonraki
yiiksek oluyor. Eger diyet hatalar1 yapmamuslarsa, verdikleri ilk donemde kat1 gidaya erken ge¢cmek dikislerde sorun
bu kilolarin geri doniisii zor oluyor ve boylece sagliklarini yaratiyor, kacaklara sebep oluyor ve enfeksiyonlara yol agiyor.

O\

kazaniyorlar.

Ameliyat 6ncesinde beslenmede
dikkat edilmesi gerekenler ne?
Obez bireylerde siklikla karaciger
yaglanmasi goriiliiyor. Fazla sekerli
ve yagli beslenme yiiziinden karaciger
fazlasiyla sisiyor ve bu, obezite
ameliyatlarinda konforu azaltabiliyor.
Bu nedenle ameliyattan bir ay nce
basalayarak, hastanin miimkiin
oldugunca az yagh ve az sekerli
beslenmesi ve bol su tiiketmesi
gerekiyor. Ameliyattan 6nceki son

bir haftada sulu yumusak beslenmek,
ameliyattan sonraki beslenme
programina alismaya yardimel
oluyor. Ayrica mide ve sindirim
sistemi ile ilgili herhangi bir problem
yasanmamasini saglayacagi icin
beslenmeyi bu sekilde organize etmek
gerekiyor.

Obezite ameliyati sonrasinda
beslenme nasil olmali?

Mide kiiciiltme ameliyatlarinda en
onemli konu mide kapasitenizin
tizerinde beslenmemek. Mide
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Ameliyattan sonraki bir ay, yeni bir
mideye sahip olmus gibi davranilmamasi
gerekiyor. Mide bir islem gordigi

icin ona 6zenli davranmak gerekiyor.
Bir aylik siirecin ilk 15 giinliitk

boliimi, dikislerin iyilesme siireci
olarak diistintilmeli; sulu ve yumusak
beslenilmeli. Kat1 beslenmeye ise

ikinci 15 giinliik siirecte ve yavas yavas
baslanmali. Ameliyatin size katacag
faydalar disiiniiliirse insan émriinde 15
giin nelere katlanmaz ki diye diisiinerek,
bu 15 giinde sabirl olup sulu yumusak
beslenerek ameliyatin gerekliliklerini
yerine getirmek gerekiyor.

Obezite ameliyatlarinin en biiytik
faydas istah tizerine. Ameliyat ile

mide kiiciiltiildiigi icin istah azaliyor

ve az yiyerek doyma hissi kazanliyor.
Ameliyattan sonraki siirecte beslenme
sizin i¢in eskisinden ¢ok daha biiytik
onem arz etmiyor. Ciinkii beslenmeniz
artik cok azaldigi igin az miktarda yeterli
vitamin, mineral, karbonhidrat, protein,
yag1 dengeli alabilmek adina mutlaka
bir diyetisyen esliginde istediginiz kiloya
ulasana kadar bu yolda ilerlemenizde
yarar var.

Anne - Baba olmayi
ertelemek
iyi diistiniilmesi
gereken bir karar

Bebek sahibi olmak icin ne kadar zamaniniz oldugunu merak ediyor musunuz?
o0 W o
Ureme Sagligi

Check Up

www.medistate.com.tr
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Gogis Hastaliklari

Oksuriig'ﬁnuz u¢ haftay
geciyorsa mutlaka
hekime bagvurun

ksiiriigiin ciddiye alinmasi gereken 6nemli bir
semptom oldugunu soyleyen Medistate Kavacik
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Uzmani Dr. Olga
Akkan tek bir bashk altinda toplansa da farklh
sekiller ve seyirde goriilen 6kstiriigii anlatti.

Cocukluk, yetiskinlik ya da yashhk
dénemlerinde farkli nedenlerden dolayi
mutlaka oksurigin yarattigl sikintilara
maruz kaliniyor. Belki de bu tanisiklik

d0|a)"5')’|a §0§U nlukla dogru OIdUEU sanilan Oksiiriik tam olarak nedir ve neden énemli bir semptom?
yontemleﬂe de glderl|me)le ga||§|||yor Okstirtik, yabancit maddelerin alt solunum yollarina

) oturmasim ve brons, akciger sekresyonlarinin birikmesini
Peki bu ya|<|a§|m dogru mu? Okstirtik (;.Ok onleyen bir savunma mekanizmasidir. Nefes yollarinda

daha basit sayllabllecek tist solunum )'OIU yabanci bir madde yiiziinden uyarilan sinirler, istenmeyen

enfeksiyomarmdan |(aynak|| ol abi|ecegi g|b|, bir maddenin rahatsizlik verdigi sinyalini beyne gonderiyor.

s T Bunun tizerine beyin de akcigerle ve nefes kaslariyla iletisime
kanser glbl gOk daha ciddi sorunun geciyor. Bu da bizi derin bir nefes alip ardindan giiglii bir

belirtisi de olabiliyo I".  sekilde disar1 nefes vermeye zorluyor. Yani otomatik bir

: i refleks olarak oksiiriik ortaya cikiyor. Bu anlamda 6ksiirtigiin
viicut icin 6nemli bir gorevi var ¢linkii bu ani refleks
sayesinde mikroplar, tahris edici yabanci maddeler, duman,
mukus ya da diger sivilar nefes yollarina veya akcigere kadar
ilerleyemiyor.
Tiim oksiiriikler aym karakterde mi? Nasil ¢esitlilik
gosteriyor?
Hem goriilme sekillerine hem de stirelerine gore oksiiriik
cesitleniyor, siniflandiriliyor. Balgamsiz, daha ¢ok gicik
seklindeki oksiiriikler kuru okstirtiktiir. Balgamh
Okstirtikler ise yas okstiriiktiir. Bununla birlikte altta yatan
sorunun tespit edilmesinde 6nemli olan bir diger etken ise
Okslirtigiin siiresi. Klasik olarak; ii¢ haftadan daha az siiren
oOkstiriik akut, ic haftadan daha uzun siiren oksiiriik kronik
olarak tanimlaniyor. Son yayinlarda sekiz haftadan daha
fazla stiren okstiriik kronik 6kstiriik olarak kabul goriiyor.
Tedaviyle ya da tedavisiz ii¢ haftay1 gecen Gksiiriiklerin
mutlaka arastirllmasi gerekiyor. Ayrica akut oksiirtikler
de kroniklesebiliyor. Ornegin bir iist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ortaya ¢ikan oksiirtikler zaman
icerisinde bronsiyal duyarlilig: ve hafif astim ataklarim
uyandirabiliyor. Bu nedenle daha uzun siirebiliyor. Daha
cok gicik tarzinda gelen oksiiriiklerde semptomlar: gecirici
onlemler alinabiliyor. Bitkisel 6ksiiriik kesiciler, daha basit
antihistaminik ilaglar kullanilabiliyor. Ancak uzun siiren
ve Ozellikle balgamla gelen oksiiriiklerde mutlaka hekime
gidilerek buna gore tedavi yaklasim gerektiriyor.
Cocuklarda ve yetiskinlerde goriilenler arasinda nedensel
farklhiliklar da var.
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Cocuklarda goriilen 6ksiiriik
en ¢ok hangi sorunlardan
kaynaklaniyor?

Cocuklarda kronik cksiiriigiin en sik gériilen nedenleri
tst hava yolu viral enfeksiyonlari, astim ve Sksiiriikle
seyreden astim olarak siralaniyor. Ev igi rutubet, hava
kirliligi ve sosyo-ekonomik durum gibi gevresel faktorlerin
gocuklarin yaklagik yiizde 10’unda kronik &ksiiriige yol
actigl da biliniyor. Ayrica ¢ok 6nemli bir diger etkense
sigara. Arastirmalar, anne ve babanin her ikisinin ev icinde
sigara icmesi sonucu, | | yasin altindaki cocuklarin yiizde
50’sinde kronik dksiirtik oldugunu gésteriyor. Yani sigara
basl bagina dkstiriik nedeni olabilecegi gibi cocuklarin
bulundugu ortamlarda onlara dogrudan zarar veriyor.

o272/
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Akciger filmi normal olan yetiskinlerinde, kronik
oksiirtiglin en sik nedenleri post nazal akinti sendromu
(PNAS), astim ve gastrodzofageal refliiddiir (GOR). Bu

ti¢ sorun siklikla da bir arada goriiliiyor ve akciger filmi
normal olan yetiskin hastalarda goriilen kronik oksiiriigiin
yiizde 93’tinden sorumlular. Akciger grafisi normal olan
yetiskinlerde kronik 6ksiiriigiin diger nedenleri oksiiriik yan
etkisine sahip bir takim ila¢larin kullanimi, enfeksiyonlar
sonrasi devam eden Oksiiriik ve nadir goriilen psikojenik
Okstiriik olarak siralaniyor. Anormal akciger grafisine sahip
hastalarda ise kronik 6ksiirigiin bashca nedenleri; kronik
bronsit, bronsektazi, akciger kanseri, sarkoidoz, interstisyel
akciger hastaliklari, tiiberkiiloz ve sol kalp yetmezligi. Bu
hastalarda 6ksiiriik daima hastalik doneminde yani hastalik
ortaya ¢iktiktan sonra gortiliiyor.

OKSURUGUN BASLICA NEDENLERI;
KRONIK BRONSIT, BRONSEKTAZI, AKCIGER
KANSERI, SARKOIDOZ, INTERSTISYEL
AKCIGER HASTALIKLARI, TUBERKULOZ VE
SOL KALP YETMEZLIGI.

Ne zaman hekime basvurulmali?

Ug haftayi gecen oksiiriiklerde

Oksiiriik balgamliysa

Eslik eden, gogus ‘agrisi, yan agrisi ve nefes darligr varsa
Sigara kullaniliyorsa

M

N

DR. OLGA AKKAN
GOGUS HASTALIKLARI UZMANI

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi’nden 2004 yilinda mezun olduktan

sonra yaklasik alti yil boyunca S.B. Siireyyapasa

Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde gérev yapan

Dr. Akkan, 2012-2014 yillar1 arasinda Kartal

Yavuz Selim Hastanesi’nde gorevini siirdirdii.

2014 yilinda Medistate Kavacik Hastanesi’nde

uzmanhigini siirdiirmeye baglayan Dr. Akkan’in

Tiirk Toraks Dernegi, Tiirkiye Solunum

Arastirmalari Dernegi uyelikleri de bulunuyor. KOAH, astim,
interstisyel akciger hastaliklari, akciger maligniteleri tani ve takibi,
allerjik hastaliklar Dr. Okkan’in tibbi ilgi alanlar arasinda yer aliyor.

DOGRU TANI ICIN
ATILACAK ADIMLAR NELER?

Oksiiriik bu kadar farkh nedenlerle ortaya cikiyorsa

dogru tani yaklasimi ne olmali?

Sistematik degerlendirme hastanin &ykiisi, fizik muayene

ve laboratuvar tetkiklerini kapsiyor. Dikkatli alinan bir

oyki ve fizik muayene, kronik dksurikli hastalarin

degerlendirilmesinde atilacak ilk adim. Bundan sonra da

hastanin sigara i¢imi ve ACE inhibitéri basta olmak tizere ilag
kullanma Sykiist, yapilacak diger tetkikler igin yol gosterici
oluyor. Hastanin dykiisii ve goriintiilemeden elde edilen
sonuglara gére su yollar takip ediliyor.

Kronik 6ksiiriik yakinmasi olan tiim hastalarda;

Mutlaka akciger grafisi cekilmeli. Ciinku akciger grafisi ayirici

tani ihtimalini ortaya cikaran énemli bir inceleme. Normal

bir akciger grafisi PNAS, astim ve GOR ihtimalini arttirirken;

brons karsinomu, sarkoidoz, bronsektazi gibi hastaliklarin

dislanmasini yani tani olarak distintilmemesini sagliyor-.

Akciger grafisi normal olan hastalarda; Eger hasta sigara

kullaniyorsa birakilmasi isteniyor ve sigarayi biraktiktan sonraki

yanit bekleniyor. Yine eger hasta ACE inhibitdru dedigimiz

ilag grubundan kullaniyorsa ilag kesildikten dort hafta sonraki

yanit bekleniyor. Bu siire iginde hastalara baska bir inceleme
yapilmasina gerek olmuyor.

* Eger hasta sigara igmiyor ve ACE inhibitéri almiyorsa ve
akciger grafisi normalse 6ksiirtigiin en dnemli nedenleri
olan PNAS, astim ve GOR diisiiniilmeli. PNAS, astim,
GOR'le iligkili semptomlar hastalarin yarisinda tan
koydurucu oldugundan iyi bir 6yki almak ¢ok &nemli.

» PNAS dusiniilen hastalarda sinis grafisi ve alerji ydntinden
degerlendirme tanida yararl tetkikler. Sinlis tomografisi
gerektiginde yapilmali.

+ GOR igin sikayetler ¢ok tipikse semptomlar biiyiik
olasilikla tani koydurucu oldugundan baslangigta ileri tetkik
6nerilmiyor. Ancak sikayetler tipik degilse endoskopi basta
olmak tizere tetkikler mutlaka &neriliyor.

Akciger grafisi anormal hastalarda; Bu hasta grubunda

biraz daha hassas davranmak gerekiyor. Oksiiriik nedenini

arastirmak igin balgam incelemeleri, akciger bilgisayarh
tomografi, bronkoskopi ve noninvaziv kardiak incelemeler
yapiliyor.

Tiim incelemeler ve yapilan tedaviler ile sonug

alinamayan hastalarda; Cok az hastada psikojenik 6kstirtik

distnuliyor. Ancak, bunu distintirken tedavi rejimlerinin
yeterli olup olmadigi yeniden gézden gegirilmeli.

Yapilan yanhslar

« - Her oksuriikte antibiyotik kullanmak

« . Bilingsizce ‘okstrik surubu ve ilag kullanmak

< Oksiiriik devam ederken sigara icmeye devam etmek
Zamaninda hekime bagvurmama
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Goz Hastaliklar

Goz hastaliklari arasinda geri donU§umsuz hasarlara neden olmast ve daha d:
onemlisi neredeyse hi¢ belirti vermemesi nedeniyle'slokomabilineniadiylarsoz
tansiyonuna bagl gdrme siniri hasart, mutlaka bilgi'Sahibfolunmasieerekenbi
hastalik. Oniine gegebllmenln tek kosu

Glokom genetik gecis 6zelligi olan bir hastalik. Dolayisiyla
ailesinde glokom olanlarin riski olmayanlara gore daha
yiksek. Bununla birlikte glokomda 1rksal 6zellikler de riski
artirabiliyor. Herkes risk altinda olmasa da, 40 yasindan
sonra bircok kiside glokom agisindan bazi incelemelerin
yapilmasi gerekiyor. Ciinkii bazi kisilerde aile hikayesi
olmadan hastalik olusabiliyor. Konunun ayrintilarini
Medistate Kavacik Hastanesi Goz Hastaliklar1 Boliimiinden
Dog. Dr. Cem Mesgi ve Op. Dr. Nihal Balcioglu ile konustuk...

Gozde ne yasamyor da glokom ortaya ¢ikiyor?

Glokom, goz kiiresi igindeki basimcin normal degerin (kisiye
ozgii olarak degisebiliyor) iizerinde olmasina bagh olarak, goz
sinirinde ilerleyici harabiyetin olustugu bir hastalik. Gorme
sinirine gelen besleyici kan akimi, artan géz basiner nedeni
ile azaliyor ve buna bagh olarak retina sinir liflerinde incelme
olusuyor. Son derece sinsi seyrettigi i¢in de hasta bu durumu
ilk asamalarda anlayamiyor. Zaman gectikge ileri evrelerde
kendini belli ediyor. Olusan sinir hasar1 geri doniisiimsiiz.
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Glokom neden 6nemli?

Son derece ciddi bir sorun, ¢iinkii glokoma baglh
olusan g6z hasarini geriye dondiirmek miimkiin
degil. Bastan yakalanarak gerekli 6nlemlerin
alinmas1 6nemli. Dolayisiyla herkesin 6zellikle
30’lu-40’l1 yaslardan sonra rutin olarak goz basinci
ol¢timii, goz dibi muayenesi, hekim gerekli goriirse
sinir lifi analizleri, gorme alam testleri yaptirmasi
gerekiyor.

Giindelik yasant1 icinde hasta hangi belirtilerle bu
durumu fark ediyor?

Once kiiciik adaciklar seklinde gérme alaninda
daralmalar yasaniyor. Hasta bunu fark edemez.
Sonra kor alan yayilmaya basliyor. Hasta

bu asamada etrafini iyi goremez hale geliyor hatta
saga- sola ¢arpabiliyor. Sona dogru sanki bir tiinelden
bakiyormuscasina gorme alani iyice daraliyor, en
sonunda korliik olusuyor.
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TUM DUNYADA (OK YAYGIN

Glokomun tipleri var mi? Tetikleyiciler neler?
Yapilarina gére ¢ok basit olarak dar agili ve agik agili glokom
olmak tizere ikiye ayirmak mumkiin. Birbirinden farkl sekilde
ortaya ¢ikan bu tiplerin tedavi yaklagimlari da birbirinden farkl.
Dar acili glokom; Cok daha riskli grubu olusturan bu
hastalarda genellikle belirti vermeden hastalik sinsi bir

sekilde ilerleyerek ani bir agri ve gérme kaybi ile kendini
gosterebiliyor. Glokom krizinin yasandigi ilk saatler icinde
mutlaka hekime basvurmak gerekiyor. Krizin belirtileri ise
goziin kizarmasi, gézde harelerin gériilmesi ve ¢ok siddetli agri
ile birlikte bulanti ve kusma. Bazen dar agili glokomun, kriz
yasanmadan uzun yillar boyunca gézde tahribat yaparak, sinsice
ilerledigi durumlar da olabiliyor. Dar agili glokomda hasta her
an krize girebiliyor. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
rastlanan bu sorunda hipermetropi ve katarakt dnemli risk
nedeni.

Acilc acili glokomlar; Genel olarak daha yaygin olarak
goriilen glokom tipidir. Son derece sinsi sekilde ilerliyor ve
¢ogu zaman hig belirti vermiyor. Ancak belirti vermemesi
nedeniyle hastalarin bir kismi hekime ulastiginda ttinel vizyon
olarak tanimladigimiz son agsamaya ulagsmis olabiliyor. Dar

acili glokom tipinde zaman zaman goriilebilen agri, kizarma
gibi semptomlarin, agik acili glokom tipinde olmamasi nedeni
ile, acik agili tipin habersizce hastaya daha fazla hasar vermesi
s6z konusu oluyor. Dolayisiyla rutin glokom muayenesi cok
onemli ve gerekli. Acik agili glokomda genetik faktér 6nem
tastyor. Ailede genetik faktorler varsa 40’ yaslari beklemeden
20-30 yas arasinda senede bir, 30-40 yas arasi senede iki g6z
muayenesine gidilmesi gerekiyor. Miyoplar, ailesinde glokom
olanlar, 40 yas Ustii kisiler, migren hastalari, kortizon duyarliligi
olanlar, diyabeti olanlar, disiik sistemik tansiyonu olanlar ve
yliksek tansiyonlu antihipertansif ilag kullanan (&zellikle beta
blokerler) kisilerin, kontroliiniin daha sik yapilmasi gerekiyor.
Normal tansiyonlu glokom; Bu tip glokomda g&z basinci
sinirin altinda olsa da, gérme siniri hasari devam ediyor. Bu
durumda Slgiilen goz ici basing diisiik de olsa, géziin besleyici
kanlanma basincina gére yiiksek oldugu igin sinir lifi hasari
devam ediyor. Olgiilen g&z basincinin daha da dusiiriilmesi
gerekiyor. Ayrica bu kisilerin sistemik hipotansiyondan
korunmalari gerekiyor.

Dogumsal ve ¢ocuk glokomlari; Bu tip glokomda
¢ocuklarda dkiiz gozu denen iri géz olabiliyor. Tedavisi

eriskin glokoma gére daha zor. Hafif iri géz, sulanan géz, takip
zorlugu dnemli bulgulari. Acilen medikal ve cerrahi tedavi
gerekebiliyor.

Glokom igin risk faktorleri

* 40 yas usti olmak

* Ailesinde glokom hastasi varhig
* Yiksek hipermetropi varligi

*  Yiksek miyopi varligi

» Migren varligi

» Dustuk sistemik kan basinci

* Diyabetli olmak
¢ Irksal 6zellikler

lAAiHbDh
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DOGC. DR. CEM MESCI
GOZ HASTALIKLARI UZMANI

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

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

OP. DR. NiHAL BALCIOGLU
GOZ HASTALIKLARI UZMANI

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

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

RISK GRUBUNDA YER ALANLAR DAHA
ERKEN TARANMALI

Risk faktorlerinden korunmak miimkiin mii?

Emosyonel faktorlerden (asir1 tiziintii, depresyon, anksiyete)
korunmak, sedanter hayat korunmada 6nemli. Dar agih
glokomlarda 6zellikle karanlik los ortamlar, ev isi yaparken
one egilme glokom krizini tetikleyebiliyor. Bu nedenle dikkat
etmek gerekiyor. Eger dar acih glokom varsa yapilacak basit
bir lazer islemi, o goziin glokom krizinden korunmasinda
kesin ¢oziim olabiliyor.

Erken tespit edilen glokomda tedavi sans1 var m1?

Elbette medikal tedavi ve lazer tedavisi yapilabilir. Bunlarin
yetmedigi durumlarda da cerrahi tedavi giindeme geliyor.
Glokom tedavi edilebilir mi?

Glokom hasar1 durdurulabiliyor ancak hasar geriye
dondiiriilemiyor. Hastada olusan gorme kaybinin giderilmesi
s0z konusu degil.
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yapt]rmak icin 10 neden

Uzmanlarin her zaman (izerinde durduklari konu, hastaliklarla bas
etmektense hastalanmayi 6nlemeyi saglamak. Zira bugiin bakildiginda
onlenebilir hastalik ve dliimlerin bircogunda 6nceden alinacak onlemlerle
hastaliklarin oniine gegmek miimkiin. Burada temel yaklagim ise
bilgilenmek, farkinda olmak ve diizenli kontrol!

ugiin dunya genelinde 6liim nedenlerinin basinda

yer alan, kalp hastaliklari, kanser ve inme gibi
saglik sorunlar ne yazik ki yillar icinde belirti
vermeden sinsice ilerleyebiliyor. Hasta kendini
iyl hissetmesine karsin viicutta zarar baslamis
olabiliyor. Ozellikle diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklar:
gibi birbirleriyle etkilesimi yiiksek olan hastaliklara sahip
risk grubundaki kisiler icin diizenli kontroller hem saghkl
yasam hem de yasam siiresinin uzamasi acisindan bir
zorunluluk. Bircok hastalikta aile ge¢misi ve genetik gecis
ozelliginin varlig1 da yine 6zellikle bu grup hastalarda
diizenli kontrollerin ¢ok daha erken yaslarda baslamasin
gerektiriyor.
Tiim bu tablo dolayisiyla daha 6nceki donemlerde belki de
saglik hizmetleri arasinda bir ihtiyag olarak gortilmeyen
‘check-up’ artik her yas grubundaki kisiler i¢in gereklilik
haline geldi. Medistate Kavacik Hastanesi Dahiliye Uzmam
Dr. Hiiseyin Yasar bize chek-up yaptirmamiz gereklilik
haline getiren nedenleri siralad...

Diizenli saglik kontrolleri olarak tanimladigimiz
check-up nedir?

Check-up, herhangi bir yakinmasi olmayan, saghkh
bireylerin, saglik durumlarinin genel degerlendirilmesi
demek. Hentiz sikayete yol agmamuis olas1 bir hastaligin
tarama yaparak erken tanis1 anlamina da geliyor. Check-up
yaptirmak aslinda kendinize ve sagliginiza 6zen gostermek

demek. Sadece hastaliklarin erken saptanmasi degil, kendiniz

hakkinda bilgi sahibi olmaktur.
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Cheek-up yapurmak icin 10 neden

. Koroner arter hastaligi, hipertansiyon gibi kardiyak

hastaliklarin erken: tanisi ile komplikasyonlar
gelismeden tedavi imkani sunar.

. KOAH, astim gibi akciger hastaliklarinin erken

tanisina imkan saglar.

. Diyabet, tiroid bozukluklari gibi endokrin

hastaliklarinin erken tanisi ile viicutta bir¢ok organi
etkilemeden tedavi olanag saglar:

. Anemi, B12, folik asit eksiklikleri ve diger hematolojik

hastaliklarin, sorunun basindayken fark edilmesini
saglar.

.- Romatolojik hastaliklarin erken tani ve tedavisi icin

imkan sunar.

. Prostat buiyumesi ve bobrek yetmezligi gibi trolojik

ve bdbrek hastaliklarinin erken taninarak hasarin
biytimeden miidahale edilmesine imkan sunar:.

. Karaciger, pankreas, mide ve kolon gibi sindirim

sistemi hastaliklarinin erken tani ve tedavisini saglar.

.- Meme, rahim gibi jinekolojik hastaliklarin erken tani

alarak tedavide basari sansinin ylikselmesini saglar.

. Yogun tempoda calisan ve dengeli beslenemeyenlerin

vitamin eksikliklerinin 8nceden tespit edilip 6nlem
alinmasini ve yasam kalitesinin yiikselmesini saglar.

Bu kontrollerle hastaliklarin 6niine ge¢cmek miimkiin
olabiliyor mu? Check-up bize hangi firsatlar1 sunmus
oluyor?

Gogilis agris, carpinti, 6ksiiriik, kilo kaybi gibi 6zel bir
yakinmasi olan bireylerin ilgili brans hekimine basvurmasi
daha dogrudur. Gebelik oncesi yapilacak bir degerlendirme,
viicudunuzun bu duruma hazir olup olmadigin1 anlamak
ve on hazirhiklarin yapilmasi i¢in bir firsattir. Birtakim
hastaliklar ve 6zellikle kanser bulgu verdikten sonra geg
kalinmuis olabilir, bu nedenledir ki check-up taramalari
sonucunda bu tiir hastaliklarin erken yakalanmis olmasi,
tedavi basarisim1 da artirir. Tibbin her alaninda ve her
hastaliginda erken farkindalik ve erken tedavi yasam
konforumuzu artirarak, yasam siiremizi uzatir.

Check-up sirasinda
yapilacak islemler neler?

* Laboratuvar tetkiklerinizin yapilmasi,

» Kapsamli saglik bilgilerinizin alindigi dahiliye muayenesi,

*  Check-up kapsamina gore diger brang
muayenelerinizin yapilmasi,

* Radyolojik tetkiklerin yapilmasi,

» Tibbi siireg ve sonuglarin degerlendirilmesi,

* Check-up raporunun diizenlenmesi ve
sonuglandiriimasi,

* Gerek duyuluyorsa ilgili bdliimlere yénlendirmelerin
yapilmasi.

Check-up panellerimiz neler?

40 yas alt1 ve ustu erkek

40 yas alti ve Ustii kadin

Genis kapsamli erkek-kadin
Kardiyolojik

Kanser erkek-kadin

Cinsel saglik erkek-kadin

Kilo yonetimi

Uyku ve solunum bozukluklar
. Saglikli cilt

IO Ekonomik kadin-erkek

I'1. Cocuk

12. Sporcu

13.Ureme sagliz
14.Yardimai personel

VNV ARWN —
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UZM. DR. HUSEYIN YASAR
iC HASTALIKLARI UZMANI

Medistate Kavacik Hastanesi’nde 2012 yilindan

bu yana gérev yapan Dr. Hiiseyin Yasar, istanbul

Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden mezun

olduktan sonra, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde uzmanhgini aldi. Bolu/Gerede Devlet

Hastanesi, Bolu Ozel Cagsu Hastanesi’nde de

gorev alan Dr. Yagar, halen, ig Hastaliklari Dernegi,

Toraks Dernegi, Kardiyoloji Dernegi’nin tiyesi.

Obezite, hepatobilier ve mide-bagirsak hastaliklari,

solunum sistemi hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve hlperllpldeml,
bobrek hastaliklari, romatolojik hastaliklar, hematolojik hastaliklar, tiroit
bozukluklari ve diger endokrin hastaliklar mesleki ilgi alanlar1 arasinda
yer aliyor.

CHECK-UP ONCESI YAPILMASI
GEREKENLER

Size uygulanacak check-up programina asagida verdigimiz
bilgiler dogrultusunda hazirlikli gelmeniz, islemlerinizin
daha kisa siirede tamamlanmasini ve daha giivenilir
sonuglar alinmasini saglayacaktir.

¢ Check-up’a gelmeden 6nce mutlaka randevu almalisiniz.

e Check-up icin size randevu verilen giinde ve saatte
gelmeniz son derece 6nemli.

» Daha Once (son alt1 ay) yapilmus test ve tetkik sonuclarimiz
varsa beraberinizde getirmenizde yarar var.

¢ Randevu giinii hicbir sey yemeden ve icmeden sabah ag
karnina gelmeniz gerekli. (8-12 saatlik bir achk yeterli)

¢ Sigara icilmemeli.

e Check-up’a gelmeden 48 saat 6nce, doktorunuz tarafindan
mutlaka alinmasi gerekli goriilenler disinda, vitamin ve
besin takviyesi tiiriinden ilaclar1 almay1 birakmalisiniz.

e Check-up’tan bir giin 6nce gaz yapici seyler ¢ig sebze,
baklagiller, meyve, siitlii gidalar, gazh ve kolal icecekler
vb. titketmeyiniz, alkollii icecek i¢gmeyin.

¢ Kullanmakta oldugunuz ilaglarin adlarini ve dozajlarim
beraberinizde getirmenizde yarar var.

e Hamileyseniz veya hamilelik ihtimali varsa islemlere
baslamadan 6nce mutlaka doktorunuzu bu konuda
bilgilendirin.

+ Rahat bir kiyafetle gelmenizde yarar var. Ozellikle
programinizda eforlu EKG varsa kosuya uygun bir kiyafeti
de (esofman veya sort, lastik ayakkabi gibi) yanimizda
getirmelisiniz.

e Kadinlar i¢in check-up’in adet giinlerine rastlamamasinda
yarar var.
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lc Hastaliklar

Diyabette ezberler bozuluyor

Tim diinyada global bir salgin olarak yayllmaya devam eden diyabet, beraberinde bir¢ok
hastaliga da neden olabiliyor. Bu nedenle de biiyiik 6nem tasiyor. Dikkat! Yasam tarzinin
degismesi, hareketsizlik, beslenme aliskanliklari sorunun biiyiimesine neden oluyor.

Diyabetle ilgili yapilan son ¢alismalarda 20-79 yas arasinda
diyabet goriilme orani yiizde 6.6. Tiirkiye icin yapilan
TURDEP 2010 ¢alismasina gore ise 20 yas iizeri toplam
diyabet orani ne yazik ki diinya ortalamasinin tizerinde;

13.7 civarinda seyrediyor. Bu tablonun temel nedeni yasam
tarz1 degisiklikleriyle hareketsiz bir yasamin i¢inde olmak ve
obezitenin artmasi olarak gosteriliyor.

Medistate Kavacik Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Uzmani Dr.
Nurten Erbilgin, diyabet goriilme oranlarindaki bu degisimin
yaninda, Tip 1 ve Tip 2 olarak bilinen iki ana alt tiiriin
gorildiigii popiilasyon ve yas arahiginda da degisiklikler
oldugunu soyliiyor. Dr. Nurten Erbilgin , eskiden ¢ocukluk
cag1 diyabeti olarak bilinen Tip 1 diyabetin son yillarda ileri
yaslarda da goriilebildigini, gec baslangicli otoimmiin diyabet
(LADA) olarak adlandirildiginy, 15 yas alt1 cocukluk ¢ag Tip
1 diyabete yakin oranda goriildiigiinii ve eriskin ¢ag: diyabeti
olan Tip 2 diyabetin de daha geng hastalarda goriilebildigini
soyliiyor. Dr. Erbilgin Tip 1, Tip 2 ve son yillarda goriiniim
olarak insiilin direnci hakim Tip 2 diyabete benzeyen ‘dual
diyabeti (hibrid diyabet, Tip 3 diyabet) anlatti.

Diyabet nasil bir hastalhik?

Metabolik bir hastalik. Viicudumuzda kan sekerini
diizenleyen insiilin, pankreas tarafindan salgilaniyor.
Diyabet, insiilinin az salgilanmasi ya da hig salgilanmamasi
ya da hormonun etki gosterememesi nedeniyle ortaya ¢ikiyor.

Tani nasil konuyor?

Hastalarda kan sekerinin yiiksek seyretmesi, ayrica hastanin
sikayetleri; cok su icme, cok yemek yeme veya istahsizlik,
halsizlik, cabuk yorulma, aciklanamayan kilo kaybi, agiz

kurulugu, gece idrara ¢ikma, yemek sonrasinda uyku hali
rehavet, bulanik gérme, inatci enfeksiyonlar, tekrarlayan
mantar enfeksiyonlari, kasint1 gibi bulgular taniy1
koymamizi sagliyor. Gilindelik yasant: icinde herkesin basina
gelebilecekmis gibi goriinen bu bulgular hepsi bir arada

ya da ¢ok siddetli yasanirsa diyabet a¢isindan 6nem
kazaniyor ve hastay1 hekime getiriyor. Aclik kan sekerinin
100-126 mg/dl arasinda tespit edilmesi diyabet 6ncesi
durumu gosteriyor. Aclik kan sekerinin iki farkh 6l¢iimde
126 mg/dI'nin iizerinde olmasi veya tokluk kan sekerinin
200 mg/dI'nin tizerinde olmasi ya da diyabet semptomlar1
olan bir kiside rastgele bakilan kan sekeri degerinin 200 mg/
dl ve iizerinde bulunmas1 durumunda kesin olarak diyabet
tanist konuyor. Diyabet tanisini koyabilmek icin bazen seker
yiikleme testi yapmak gerekebiliyor. Aclik kan sekeri normal

Tip | diyabetin nedeni
tam olarak bilinmiyor

Tip | diyabet nasil ortaya cikiyor?

Daha ¢ok ¢ocuklarda ve genglerde goriilen bir diyabet
turd. Tip | diyabetliler toplam diyabetlilerin yiizde 10’unu
olusturuyor. Bu tip diyabetlilerde viicutta inslin ya
olmuyor ya da ¢ok az oluyor. Otoimmiin bir hastalik.
Yani viicut kendi dokusuna karsi reaksiyon gosteriyor,
antikor olusturarak Beta hticrelerini harap ediyor ve
boylece pankreas, insiilin salgilayamaz duruma geliyor.
Hasarin artmasiyla birlikte, pankreas hiicre rezervi ytizde
80-90 oraninda azaldigi zaman klinik semptom olusturan
Tip | diyabet ortaya gikiyor. Hastaligin ortaya gikmasiyla
ilgili belirgin bir neden ortaya koymak gii¢. Enfeksiyonlar,
travmalar, biiylik stres yaratacak olaylarin yasanmasi gibi
tetikleyici birgok faktérden s6z ediliyor.

7

calisiliyorsa da

segenegi insiilin.

sinirin lizerinde ancak diyabet tanis1 koymak icin de yeterli
yiikseklikte olmayan prediyabet, gizli seker, diyabet 6ncesi
durum diye nitelendirdigimiz hallerde sik¢a basvurdugumuz
bir test. Yaklasik 2-4 saat stiren seker yilikleme testinde
(OGTT) bir gece boyu siiren aghk sonrasi aghk kan sekeri
olctiliiyor. Takiben belli yogunlukta glukozdan

Tedavisinde ne Zzengin icecek icirilerek saatlik kan sekeri

6l¢timleri yapiliyor, kisinin glukoz yiiklenmesi

kullaniliyor?
ullanityor: 4 rumuna tolerans: degerlendiriliyor.

Yillardir farkii

tedavi secenelderi  fpgiilin tedavisi nasil uygulamyor?

lizerinde Diyabet kesinlikle kisiye 6zel yasanilan bir

ve kan sekerinin diizeyi gibi durumlar insiilin
tipini ve dozunu belirlerken yardimei oluyor.
Ancak genellikle bu hastalara yogun instilin
tedavisiyle baslaniyor. Tip 1 diyabetli hastalar
genelde genc hastalar oldugu icin giin i¢inde kan sekeri
diizeylerinde oynamalar yasanabiliyor. Bunun yaninda
cok aktif olan, spor yapan hastalar bu hareketten dolay1
yiyeceklerinde de kisitlama yapmadiklar: igin kan sekerinde
oynamalar kacinilmaz olabiliyor. Bunu 6nlemek icin de
yogun insiilin tedavisi ve yakin takip gerekiyor. Giinde 3-4
kez yapilan insiilin tedavisi uygulaniyor.

yegane tedavi

Insiilin tedavisinin yam sira uygulanacak farklh tedaviler
var mi1?

Insiilin tedavisi tek basina yeterli degil. Bunun yaninda
beslenme diizeninin de kan sekeri tizerinde ¢cok 6nemli
etkileri var. Uzun acliklarin oldugu beslenmeler yapmadan,
ara ogiinlerin yer aldig1 bir beslenme tarzi benimsenmeli.
Diyabetlilerin hayatinda olmazsa olmazlarin biri de egzersiz.
Kan sekerinin diizenli olabilmesi i¢in mutlaka egzersiz
yapilmali. Hi¢bir zaman ag¢ karnina egzersizi 6nermiyoruz,
hafif bir yemegin ardindan bir saat gectikten sonra

egzersiz yapmak en saglikli olani. Acken egzersiz yapilmasi
hipogliseminin yasanmasina neden olabiliyor.

Tip 2 diyabette genetik nedenler
en 6nemli risk

Kimler Tip 2 diyabet igin risk altinda?

Genellikle ileri yagtaki kisilerde ortaya gikan diyabet
seklidir. Ancak son yillarda ¢ok ilgingtir ki erken
baslangichi Tip 2 diyabetliler de var. Genetik etkinin

cok dnemli oldugu Tip 2 diyabette, genetik agidan riskli
gruptaki kisiler kilo aliyor, beslenmelerine dikkat etmez,
hareketsiz bir yasam stirerlerse de hastaliga davetiye
¢ikarmis oluyorlar.

Tip 2 diyabetin olusum mekanizmasi nasil?

durum. Hastanin yasi, baska hastaliklarinin olup
halen tek ve ©lmamasi, yasam sekli, egzersiz yapip yapmadig1

UZM. DR. NURTEN ERBILGIN
iC HASTALIKLARI UZMANI

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

istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon ve 2001-2006 yillar1 arasinda da Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢
Hastaliklari ihtisas’'ni yapti. Mesleki deneyimini birgok
kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslarinda aktaran Dr.
Erbilgin, i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi'nin de iyesi.

Tedavi yaklasimi nasil?

Egzersiz ve beslenme aliskanliklarinin diizenleyerek
yasam tarz1 degisikligine gidilmesi tedavideki en 6nemli
noktalardan biri. kinci basamakta insiilin direncini
azaltan bazi ilaclar kullaniliyor. Ayrica insiilin salinimini
artiric, insiilin duyarhilastirici, instilinomimetik (inkretin
bazli) ve barsaklardan glukoz emilimini azaltan ilaclarla
da tedavi destekleniyor. Elbette Tip 2 diyabetli hasta

icin de insiilin tedavide ¢ok 6nemli bir yer buluyor. Tip 2
diyabetli hastalarda su andaki tedavi yaklasimi kombine
tedavi. Yani hasta tek bir ilacla tedavi olmuyorsa, ilacin
dozunu artirmak yerine yardimei ilag verilerek tedaviye
devam ediliyor. Tedavi siiresince sadece aglik kan sekerleri
degil tokluk kan sekeri diizeyleri de dikkate aliniyor. Tip 2
diyabet tedavisinde de yine kisiye 6zel tedavi yapilmasi sart.

Diyabetin komplikasyonlari neler?

Iyi gitmeyen kan sekeri, hastanin yasam tarzim
degistirmemesi, obezitenin devami ya da hastadaki diger
hastaliklar ya da sigara icmek gibi hastaya ait baz1 6zellikler
diyabetin komplikasyonlarini artiriyor. Diyabet tanisi
heniiz konmadan 6nceki prediyabet olarak tanimlanan
donemde dahi hiicresel anlamda damar yapisinda
zedelenmeler basliyor. Diyabetin komplikasyanlar:
arasida, gozlerde retinopati, bobreklerde nefropati,
noropati, kalp yetmezIligi, impotans ve beyin damarlarinda
da yipranmaya baglh olarak hem beyin icinde damar
tikaniklarina neden olabiliyor. Bizi en fazla sikintiya

sokan, kalp, bobrek ve beyin damarlarinin etkilenmesi
oluyor. Diyabetin varlig1 ayni kolesterol ve tansiyon gibi
damarlarda plaklarin olusmasina sebep oluyor.

Normal goziiken damarlarda bile mikro diizeyde akim
yavaslamasi sorunu saptanabiliyor. Damarlardaki bu
bozukluklar da organlarda yetmezlige neden oluyor. Bu
nedenle takiplerde tiim degerleri normal ¢ikan hastalar
bile senede bir kere mutlaka g6z, kalp ve bobrek kontroliine
gondermek gerekiyor.

Diyabet tanisi, hastaligin takibi, zararlarindan korunma,
komplikasyonlarin erken saptanmasi ve tedavi edilmesi son
derece 6nemli ve i¢ hastaliklar1 uzmani koordinatorligiinde
multidisipliner yaklasim gerektiriyor. Diyabete bagl
komplikasyonlarin diyabet 6ncesi yani prediyabet
doneminde basladig: biliniyor. Bu nedenle belki daha da
onemlisi, hastalarin diyabet 6ncesi donemde tespit edilerek
hentiz asikar diyabet olusmadan zararlarin 6nlenmesi.

Kan sekerini diizenleyen hormon olan instlini azalmasi veya insilin direncine neden olan faktorlerin bulunmasi Tip 2 diyabetin olusmasina
neden oluyor. Insiilin direnci viicutta instilin olmasina ragmen: kullanilamamasi' demek: Insiilin direncini olusturan en 6nemli etken ise karin'ici
yag dokusunun fazlaligi.: Bunun ‘yaninda insiilin direnci yaratabilecek bazi hormonal hastaliklar da Tip 2 diyabet olusmasina neden olabiliyor.

Obez hastalarda ve genetik egilimi olan hastalarda daha fazla goriiltyor.
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Kadin Hastaliklari ve Dogum

OR
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Gebelik, dogum anina kadar devam eden mucizevi
bir seriiven. Anne adayi dokuz ay boyunca bedeninde
yasadigi sayisiz degisime uyum saglama siirecinde bazi
sikintilar yasayabiliyor. Gebelik stireci tamamlaninca
birkagi ortadan kalkan bu sorunlari dokuz baslik altinda
topladik. Medistate Kavacik Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum uzmanlari Op. Dr. Sadiye Eren, Op. Dr.
Sultan Kavrut ve Dog. Dr. Semih Tugrul dokuz sorunun
nedenlerini ve ¢6ziim onerilerini anlatti.

BULANTI, KUSMA

Gebelik boyunca en sik goriilen sorunlarin basinda bulanti
ve kusma geliyor. Viicutta daha 6nce hi¢ olmayan HCG
hormonunun seviyesinin ¢ok yiikselmesi, bulant1 ve kusmaya
neden oluyor. Bulantilar her ne kadar gebenin yasam kalitesini
diistirse de, tek basina bulanti herhangi bir sorun yaratmaz.
Ancak bulantilarin artmasi ve beraberinde kusmanin da
yasanmasi durumunda tablo degisiyor. Siv1 kaybina bagh
elektrolit dengesizligi ortaya cikabiliyor. Bulantilar genellikle
16 haftadan sonra goriilmiiyor. Fakat gebelik boyunca bulanti
ve kusmanin devam ettigi hastalar da olabiliyor. Bu durumda
mutlaka altta yatan mide ya da safra kesesi hastaliklar gibi
baska problemler arastirilmali.
Uygun ilag tedavisi yapilabilir!
Bulanti ve kusmanin engellenemedigi ve gebenin de ciddi kalori
eksikligi yasadigi durumlarda ilag tedavisine baslanabiliyor. Bebege
zarar vermeyen ve bu durumu &nleyen giivenli ilaglar hekim
kontroltinde kullanilmal.
Kuru gidalar tiiketilebilir.
Yagsiz, kuru ve tuzlu gidalar tiiketmek, 6zellikle sabah yataktan
kalkmadan birkag leblebi ya da galeta yemek fayda sagliyor.

HALSIZLIK YORGUNLUK

Halsizlik ve yorgunluga neden olan en 6nemli etken yeterli
kalori alamamak. Bununla birlikte, 6zellikle ilk ii¢ ay i¢inde
tansiyon diistiigli ve hormonlar anne metabolizmasin etkiledigi
icin, anne adaylarinda siirekli uyuma hissi olabiliyor. 12’inci
haftada azalmaya baslayan yorgunluk hissi 16’ mec1 haftadan
sonra genellikle ortadan kalkiyor.

Halsizlik ve yorgunlugu gidermek igin...

Yapilmasi gereken en 6nemli sey yeteri kadar kalori ve sivi almak.
Dengeli beslenmek ve karbonhidrat ve meyve tiiketimine 6zen
gostermek.
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KANAMALAR

Gebelik boyunca en fazla dikkat edilmesi gereken
sorunlarin basinda kanamalar yer aliyor. Ciinkii kanamalar
farkli nedenlerden dolay1 gebeligin hem erken hem de gec
donemlerinde goriilebiliyor. Ozellikle erken donem kanamalar
her zaman diisiik tehdidi olarak algilanarak buna gore tedbir
alinmali. fleri dsnemde ortaya cikan kanamalar ise diisiikten
ziyade plesanta ile ilgili komplikasyonlar: diistindiiriiyor. Ancak
su anda kullanilan ultrasonlarla plesantaya ait sorunlarin pek
cogunu erkenden fark etmek miimkiin olabiliyor.
Kanamalarda nasil hareket edilmeli?
llk tig ay kanamalarinin gogu distik tehdidi ile birlikte olacag igin bu
durumda kanama siddetine gére hastalarin dinlenmesinde yarar var.
Ayrica hastanin durumuna gére ilag tedavisinden yararlanilabiliyor.
Gebelerin akillarinda tutmasi gereken nokta; kanama &nemli bir
problem ve gebeligin hangi evresinde olursa olsun mutlaka hekime
bilgi verilmesi gerekiyor.

AKINTILAR

Gebelikte rahim agzi genisliyor ve bebek biiyiidiikce de
genislik artiyor. Rahim agzindaki salg1 yapan bezler de biiytiyor.
Viicut, akint1 yapip vajendeki zararh olabilecek bakterileri disart
akitiyor. Bunlar kadinin iiretim organlarini ve bebegi koruyan
insan viicudunun ¢ok sasirtict koruma mekanizmalari. Ama bu
akintilar bazen masum olmayabiliyor.
Akinti 6nemlidir!
Seffaf, hafif beyazimsi, kokusuz, yakmayan normal vajen akintisinin
fazlasi gibi akintilari endise ile kargilamamak gerekiyor. Akinti yesil
ya da koyu sariysa, kokuluysa, akintiyla birlikte vajende yogun kasinti
ve tahris edecek boyutta flora degisikligi olduysa mutlaka hekime
bagvurmak gerekiyor. Ciinkii buradaki zararli bakteriler yukarilara
dogru tasinarak rahim ici enfeksiyonlarina ve dolayisiyla ¢ok daha
ciddi problemlere neden olabiliyor.

KANSIZLIK (ANEMi)

Ulkemizde beslenme tarz1 agisindan demirden zengin besin
tliketimi ok fazla olmadig igin kansizlik daha yogun goriiliiyor.
Bu nedenle gebe kalmadan 6nce kadinlarin kan sayimina
bakmak 6nemli. Gebelikte olusabilecek anemi riski bebek
acisindan negatif bir unsur olusturmaz ama dogumda anneye
risk getirir, bebek dogarken annenin demirini soker, anne kansiz
kalir. Diizenli gebelik takiplerinde demir eksikligi rahathkla
tespit edilebiliyor.

Kansizlik igin alinabilecek 6nlemler...

Bugiin gebelik boyunca anneye verilmesi sart olan tek ilag demir.
Sadece yogun bulanti ve kusma yasayan kadinlarda ilk ti¢ aydan

sonra veriliyor ve gerekli doz ayarlamasi yapiliyor. Demir 6zellikle
koyu yesil yaprakli besinlerde ve 6zellikle maydanoz ve biberde

fazla miktarda bulunuyor. Ayrica, kirmizi iziim, pekmez, tGiziim suyu,
kirmizi et, sakatat demir agisindan zengin besinler arasinda yer aliyor.
Kansizlik sorunu yaganmamasi igin demir agisindan zengin besinleri
tiiketmek gerekiyor.

MIDEDE EKSIME, YANMA VE REFLU
Gebelikteki hormonlar mide asidinin yukar1 kagisini
engelleyen kapakgiklarin gevsemesine neden oluyor ve boylece
yemek borusuna asit kagiyor. Genellikle yemekten sonraki
ilk yarim saat icinde bu asidin yukariya kagmasiyla yanmalar
basliyor. Ne yazik ki bunu azaltmak miimkiin olamiyor. Dogum
gerceklesene kadar devam eden bu sorunun ozellikle gebeligin
son li¢ ayinda arttig1 goriiliiyor.
Mide reflisii igin ¢oziim ne?
Tedavi amaciyla verilen ilaglarin temel hedefi mide asidinin degecegi
bolgeleri korumak. Bu ilaglarin sistemik emilimi ¢ok az oldugu igin
gebelikte rahatlikla kullanilabiliyor. Bu sorunu yasayan gebelerin her
yemekten sonra kullanmalarinda higbir sakinca yok.

UYUSMALAR VE ODEM

Uyusmanin nedeni 6demdir. Bir kadinin viicudunda gebelik
boyunca yaklasik dort litrelik siv1 artis1 oluyor. Viicudumuzda
normalde bes litre kan varken 28 haftalik bir gebenin
damarlarinda alt1 litre kan dolasiyor. Viicuttaki protein suyun
dengeli olarak yayilmasini saglarken protein azlig1 sivinin
asagilarda toplanmasina neden oluyor. Bu durum genellikle
25-26'nc1 haftadan sonra goriiliiyor. Daha erken d6nemlerde
ortaya ¢iktigi durumlar olursa altta yatan farkh saghk
sorunlarinin olup olmadig arastirilmali. Ayaklarda, bilege kadar
olan 6demler genellikle normal kabul ediliyor. Ama 6zellikle
bacakta on kemigin iizerinde ve bastirinca ¢ukur olusturacak
odemlere dikkat etmek gerekiyor. Ciinkii bu 6demler gebelerde
preeklemsi olusabilecegini isaret edebiliyor.
Odemi azaltmak icin alinabilecek 6nlemler...
Ayakta kalinmasi gerekiyorsa miimkiin oldugunca hareket halinde
olunmali. Otururken de miimkiin oldugunca ayaklari uzatarak
oturulmali. Bacak ve ayaklara yonelik egzersiz yapilmasi fayda sagliyor.
Bol sivi tiiketilmesi gok énemli. Ellerde uyusma da yine 6deme bagh
olarak ortaya gikiyor. Bu durum gok sikayet yaratmayabilir ama
gebe eline aldigi herhangi bir seyi dustrliyorsa o zaman ortopedi
konsiiltasyonu gerektiriyor.

KABIZLIK HEMOROID

Gebelikte sindirim ve safra kesesinin az ¢alismasina bagh
olarak bagirsaklarda da tembellik durumu ortaya gikabiliyor.
Ayrica gebeligin ilerlemesiyle birlikte rahim biiytiyerek daha
fazla yer kapliyor. Bu da bagirsaklara basi yapiyor ve gebeler
glinliik diski yapamayabiliyor. Bu durum gebelik boyunca
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goriilebilecegi gibi son aylara dogru genellikle artiyor. Kabizlik
ikinmayla birlikte hemoroid problemlerini de yasatabiliyor.
Kabizlig1 6nlemek igin...

Daha ¢ok posali gidalar, kuru kayisi, kuru incir gibi meyveler,
kepek agirlikli bagirsaklari galistirici besinleri tiiketmekte yarar var.
Hemoroidler icin de kalici ¢éziimiin gebelik sonrasinda yapilmasini
Sneriyoruz. Bu durum bebek igin problem yaratmaz.

BAS AGRILARI

Gebelikte bas agrilar1 nemli. Tansiyon diismesi, yiikselmesi,
kan sekeri diismesi, bazen yiikselmesi bas agrilari icin 6nemli
nedenler. Siddetli bas agris1 olan anne adaylari bu durumu
mutlaka hekimi ile paylasmali. Clinkii bas agris1 gebelige bagh
olabilecegi gibi, kulak burun bogaz, g6z ve noroloji hastaliklarina
bagli da olusabiliyor.
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Beklenen mutlu haberle baglayan gebelik seriiveni boyunca anne ve babanin tek diistincesi
elbette diinyaya saglikli bir bebek getirebilmek. Ancak gebeligin seyri boyunca ve dogum

ve dogum sonrasi donemde farkli nedenlere bagli olarak anne ya da bebekte beklenenden
daha fazla sorun ortaya ¢ikabiliyor. Annenin 6nceden var olan saglik sorunlari, daha
onceki problemli gebelikleri ya da mevcut gebeligi sirasinda ortaya ¢ikan problemler

nedeniyle olusabilecek bu durumlar ‘riskli gebelik’ olarak tanimlaniyor.

Riskli gebeliklerin tespiti, bu gebelerin yakin takibi, bu
gebelere yerinde ve yeterli tedavi yontemlerinin uygulanmasi,
gerek anne gerekse dogacak bebegin saghg: acisindan son
derece 6nemli ve gebenin mutlaka bu konuda uzmanlasmis
perinatologlar tarafindan takip edilmeleri gerekiyor. Peki
nedir perinatoloji ve kimler bu uzmanlhktan mutlaka
yararlanmali? Konuyla ilgili sorularimizi Medistate Kavacik
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Dogum Perinatoloji Uzmani
Dog. Dr. A. Semih Tugrul yanitladi.

Perinatoloji nedir ve neden 6nemli?

Perinatoloji (Maternal-Fetal Tip), kadin hastaliklar

ve dogum anabilim dalinin bir {ist uzmanlk alani.
Gebeligin seyri esnasinda anne ve bebek saghigi i¢in risk
olusturabilecek durumlarin belirlenmesi, izlenmesi ve
tedavilerinin planlanmasi ile ilgilenen bir bilim dali. Riskli
gebeliklerde 11-14 ilk trimester tarama, ikinci trimester
ayrintili ultrasonografi, doppler ultrasonografi, dort

boyut ultrasonografi gibi gerekli tanisal testlerin se¢imi,
uygulanmasi ve tan ve tedavi i¢in gerekli ise amniyosentez,
koryon villus biyopsisi, kordosentez, fetal biyopsiler, fetal
cerrahi gibi intrauterin invazif girisim ve intrauterin cerrahi
islemlerin uygulanmasi bu bilim dalinin ilgi alanina girer.
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GEBELIKTE YUKSEK RISK
OLUSTURACAK DURUMLAR NELER?

Riski olan gebeler: Erken haftalarda kanama, dustik tehlikesi;

ileri gebelik haftalarinda kanama, amniyon sivisinin erken gelmesi
(zarlarin dogumdan &nce yirtilmasi), bebegin sivisinin az olmasi,
bebegin sivisinin gok olmasi, &zellikle daha 6nce sezaryen veya
uterin cerrahi gecirmis anne adaylarinda sik gériilen plasenta
yapisma sorunlari, bebegin normalden az gelismesi, bebegin mevcut
gebelik haftasina gére normalden fazla gelismesi, cogul gebelikler,
gebeligin yardimai tireme teknikleri ile elde edilmis olmasi, gebeligin
tetikledigi hipertansiyon ve gebelik zehirlenmesi, gebelik sekeri.
Yapilan tarama testlerinde yiiksek risk gcikan gebeler:
Kromozomal anomaliler dzellikle Down sendromu taramasi igin
yapilan ikili-tiglti-dortlii testlerde yiiksek risk tespit edilmesi, anormal
kan AFP degeri, annede enfeksiyon icin yapilan tarama testlerinde
(toksoplazma, rubella gibi) anormal sonug glkmast.
Ultrasonografide sorun tespit edilen gebeler: Bebekle ilgili
yapisal kusurlar (bas-omurilik, kalp, akciger, mide, bagirsak, bobrek,
iskelet gibi anomaliler), bebegin gelisimi ile ilgili anormallikler
(beklenenden az gelisim, asir1 fetal bilyiime), amniyon sivisinin az ya
da cok olmasi.

Akraba evliligi ve kan uyusmazligi olanlar.

KIMLER RiSKLi GEBELIK ACISINDAN
ONCEDEN DEGERLENDIRILMELI? e——

» Akraba evliligi olanlar

* Kan uyusmazhg olanlar

* Dabhili ya da cerrahi hastaligi olan gebeler: Kalp
hastaliklari, yiiksek tansiyon, diyabet (seker hastalig)), tiroid
hastaliklari (hipotiroidi, hipertiroidi), bobrek hastaliklari
(bobrek transplantasyonu gegirmis gebeler gibi), sindirim
sistemi hastaliklari (tilseratif kolit gibi kronik barsak hastaliklari
gibi), enfeksiyon hastaliklari, nérolojik ve otoimmiuin hastaliklar
(lupus, ailevi Akdeniz atesi [FMF], multipl skleroz [MS] gibi),
astim ve benzeri kronik akciger hastaliklari, kronik karaciger
hastaliklari, psikiyatrik sorunlari olan ve bunun igin antideprasan
ilag kullananlar, ciddi ortopedik sorunlari olanlar.

» Daha 6nceki gebeliklerinde sorun olanlar (koti
gebelik dykiisii): Dusuk, 6li dogum, tekrarlayan erken
gebelik kaybi, gebeligin tetikledigi hipertansiyon ve gebelik
zehirlenmesi (preeklampsi, eklampsi), kan uyusmazlig, akraba
evliligi olanlar, erken dogum Sykiisu, sakat dogum Sykdsu, zor
dogum &ykiisii olanlar.

Normal seyirli bir gebelik de riskli gebelik sinifina girer mi?
Bu durumda nasil bir takip yapilmah?

Normal seyirli bir gebelik, gebelik esnasinda gelisebilecek ek

bir sorun ile riskli gebelik olarak degerlendirilebilir. Mevcut
gebelikte gestasyonel diyabet tanis1 konulmasi, mevecut gebelikte
preeklampsi (gebelik zehirlenmesi) gibi sayabilecegimiz birgok
nedenle normal seyirli bir gebe, riskli gebelik sinifina gecebiliyor.
Olusan yiiksek riskli bir gebelik durumunda takip ve tedavi anne
adayimin genel saglik, sosyal kosullar1 ve gebeligin haftasina gore
belirlenip uygulanmali.

Riskli gebelik grubunda olan kisiler de saghkh dogum
yapabilir mi? Bunun i¢in neler yapilmas gerekiyor?

Riskli gebelik grubunda olan kisiler de saglikh dogum yapabilir.
Bunun i¢in her seyden 6nce riski olan anne adaylarinin, gebe
kalmadan 6nce mutlaka kadin hastaliklar1 ve dogum uzman
tarafindan degerlendirilmesi gerekiyor. Gerekli danisma
hizmetini almalan sart. Liizum halinde mevcut hastalig1 ve
riskleri ile ilgili branslardan da goriis alinmali. Gebe kaldiktan
sonra da gebelik mutlaka perinatoloji uzmani tarafindan
degerlendirilip takip edilmeli. Dogum zamam gebenin saglik,
sosyal kosullar1 ve gebeligin haftasina gore belirlenip dogumda
mutlaka yenidogan ve yetiskin yogun bakimi olan ideal hastane
kosullarinda gerceklestirilmeli. Bu kosullar saglandiginda, riskli
gebeler de saglikl dogum yapabilir.

Kromozomal hastaliklar1 taramak icin baska hangi tarama
testleri yapilabilir?

Kromozomal hastaliklar1 taramak icin gebeligin ikinci
trimestrinde ozellikle 16-18’inci haftalarinda (en gec 20’inci
hafta sonuna kadar) liglii tarama testi veya dortlii tarama testi
yapilabiliyor.

ileri diizey, ikinci diizey, ayrintih ultrasonografi nedir?
Ayrintih ultrasonografiye, ayrintili ultrason, ikinci diizey ultrason
da deniliyor. Halk arasinda ti¢ boyutlu ultrason (3d), dort
boyutlu ultrason (4d), biiyiik ultrason olarak da adlandiriliyor.
fleri diizey ultrasonografi; yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografi
cihazlar ile fetal tip konusunda ve fetal anomali tanmisinda
deneyimli kadin dogum uzmanlari veya perinatologlar
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tarafindan yapilabilen ayrintili fetal incelemeye deniliyor.
Genellikle yiiksek riskli gebeliklerde ve fetiisle ilgili hastalik
riskinin varhiginda uygulanmakla birlikte, fetal sorunlarin 6nemli
bir kisminin diisiik risk grubunda goriiliiyor olmasi nedeniyle
son yillarda rutin bir inceleme olarak da oneriliyor. Riski yiiksek
olmayan gebelerde tercihen 18-23’incii haftalar arasinda bir kez
fetal inceleme 6neriliyor. Miimkiinse ultrasonografik inceleme,
gebeligin 20-22 haftalan arasinda yapilmalu. fleri diizey
ultrasonografide fetiist bas, beyin, beyin bosluklari, beyincik,
yuz bolgesi, boyun bolgesi, kollar ve bacaklar, omurga kanali,
gogis kafesi, kalp, karin 6n duvar ve i¢indeki yapilar ve genital
bolge ayrintili olarak degerlendiriliyor. Degerlendirme sirasinda
incelenmek istenen bolge ultrason ile degisik kesitler alinarak
taraniyor. Bu taramada fetiistin her bolgesi ayr1 ayr1 ve kendi
icinde detayh olarak degerlendirilerek sakathik (anormallik)
acisindan inceleniyor.

Islem ne kadar siiriiyor?
Gelismis bir ultrasonografi cihazi ve bu konuda tecriibeli bir
doktor esliginde bu islem yaklasik 15-30 dakikada yapilabiliyor.

7

lleri diizey ultrasonografi ile fetiiste hangi
yapisal anomaliler tespit edilebilir?

Tecriibeli ellerde gergeklestirilecek ayrintili ultrason
muayenesi ile anne karnindaki bebekte olabilecek
anormallikler tespit edilebiliyor;

* Kafatasi ve kafa igi problemler, beyin dokusunun gelisimsel
bozukluklari, beyin bosluklarinin genislemesi (beyinin pargalarinda
eksiklik, kafada su toplanmasi vs.)

* Yiiz ve yiize ait sakatliklar (g6z boslugunun olmamasi, dudak, damak
yariklari vs.)

Omurganin gelisimsel bozukluklari (belde agiklik, kemiklerde egrilik,
eksiklik vs.)

» Gogis ve karin bosluguna ait sakatliklar (karin énduvar fitiklari,
diyafragma fitig), akciger, karaciger, mide, bagirsaklara, bébrek ve
idrar kesesine ait problemler vs.)

* El ve ayaklardaki kemik sayilari ve sekil bozuklugu (kol ve bacak
kemiklerinde eksiklik, elde ve ayakta ice-disa donuikliik vs.)

* Fetisun iginde bulundugu suya ve plasentaya ait problemler (suyun
azalmasi veya artmasi, plasentanin anormal yerlesimi vs.)

* Fetiis kalbinin belirgin yapisal gelisim bozukluklar (kalpte delik vs.).

NI
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&
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Kalp Damar Cerabhisi

albin bypass yapilacak bolgesini hareketsiz
hale getiren stabilizatorler ve koroner kan
dolasimini bypass sirasinda devam ettirecek
shunt’lar gelistikge, yani bu alandaki
teknolojik devrim, calisan kalpte bypass
ameliyatinin toplam kalp ameliyatlarindaki
oram da 6nemli dlciide artirdi. Ozellikle acik kalp
ameliyatlarinin risk olusturabilecegi hasta gruplarina

daha az komplikasyonla tedavi imkani saglamasiyla da bu
yontemin uygulanma orani her gegen giin artt1 ve artmaya
devam ediyor. Medistate Kavacik Hastanesi KVC Uzmanlari
Prof. Dr. Noyan Temugcin Ogus ve Op. Dr. Mahmut Akyildiz,
Op. Dr. Ahmet Refik Turgut ile halen hastalar agisindan
tam olarak anlasilamamis olan bu konuyu ele aldik. Neden
acik kalp ameliyat1 yerine bu yontem tercih ediliyor? Iste
cevaplari...
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(Cahsan
kalpte
bypass

Gegmisi 1960’1 yillara uzanmasina karsin,
‘calisan kalpte bypass’ 6zellikle gelisen
teknolojinin de yardimiyla kaybettigi
poplilaritesini yeniden kazanmaya

basladi. Elbette bu sonuca elde edilen

yiiz giildiiriicti ve basarili ameliyatlar ve
hastalara sagladigi 6nemli avantajlarla ulastu.

Calisan kalpte bypass nasil bir yontem?

Bu yontem kalbi durdurmadan, kalp-akciger pompasina
baglamadan, atan kalpte gerceklestirilen bir cerrahi yontem.
Ameliyat sirasinda, 6zel cihazlar kullanarak, sadece tizerinde
calisilacak kalp bolgesinin hareketleri azaltiliyor. Bu sirada
kalp, hem viicuda hem de kendisine kan pompalayarak yasam
icin gerekli dolasimi saglamaya devam ediyor. Cerrah, greft
denilen, kalbe alternatif yoldan kan getiren damari, gozle zor
goriilebilen incelikte igne ve ipliklerle, ‘saglikly’ koroner arter
kismina dikerek, buraya kan ulasmasini sagliyor. Dolayisiyla
artik darlik ya da tikaniklik nedeniyle aksayan kan akimi bu
kisma ugramadan arterin ug¢ kismina ulasmis oluyor. Boylelikle,
kalp-akciger pompasinin kullanildig: ve gecici olarak kalbin
durdurularak devre dis1 birakildig1 agik kalp ameliyatlarinin
olasi riskleri en aza indirilmis oluyor.

Acik kalp ameliyatlarinda kullanilan kalp-akciger
pompasinin hastalar iizerinde etkisi ne?

Kalp-akciger pompasinin kullanildig ve gegici olarak kalbin
durdurularak devre dis1 birakildig1 agik kalp ameliyatlarinda,
oksijenator ve dolasan kan, yabanc ylizeylerle etkileserek
viicudun baz1 savunma mekanizmalarini tetikleyebiliyor. Bu
durumda viicudun verdigi yaniti, bir organin reddedilmesine
benzetmek miimkiin. Ancak buradaki reaksiyon cok daha
hafif olmakla birlikte reaksiyona bagh organlarda gecici bir
sendeleme veya fonksiyon kaybi ortaya cikabiliyor. Ozellikle
kalp, akciger, bobrek gibi fonksiyonlar: ameliyat 6ncesinde de
iyi durumda olmayan hastalar, bu olumsuzluktan ¢ok daha
fazla etkilenerek organ yetmezligine kadar gidebilen sonuclarla
karsilasabiliyor.

Ornegin, ameliyat 6ncesinde giinliik hayatta orta dereceli
eforda nefes darhg ceken bir KOAH (kronik obstriiktif akciger

7

YONTEMIN AVANTAJLARI

En 6nemli avantajlarinin basinda kan nakli ihtiyacinin
minimum diizeye inmesi geliyor. Hatta hastalarin ¢ok
biiyiik bir béliimiinde kan nakline hig ihtiyag duyulmuyor.

* Kan nakline ihtiyag duyulmamasiyla, disaridan alinan kan
trtinlerine karsi viicutta ortaya gikabilecek reaksiyonlarin
olusmasinin da dniine gegilmis oluyor.

* Ameliyat siiresi kisa oldugundan hastanin anestezi
stiresi de kisaliyor. Bu nedenle hastanin hem yogun
bakimda hem de hastanede kalma stiresi de agik kalp
ameliyatlarina oranla ¢ok daha kisa oluyor.

* Daha az kan kaybi olan hastalar ameliyat sonrasi
kendilerini ¢ok daha hizl toparliyor ve giindelik
yasantilarina daha hizl dénebiliyor-.

+  Ozellikle ileri derecede kalp fonksiyonu bozuk
olan hastalarda ameliyat sonrasi gelisebilecek kalp
yetmezliginin ve bunun yaratabilecegi komplikasyonlarin
goriilme oranini 6nemli Slglide disirtyor.

* Acik cerrahinin komplikasyonlarindan olan akciger
yetersizligi, diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi gibi
onemli risk olusturan durumlara daha az rastlaniyor.
Diger organlara yonelik yetmezlik beklentileri &nemli
6lgtide azaliyor.

 Zihinsel fonksiyonlarda bozulma, haltsinasyonlar,
ameliyat sonrasi delirium gibi néro-psikiyatrik
bozukluklar da daha az gériiliiyor. Hasta gilincel yasamina
daha kisa stirede dénebiliyor.

4

hastalig1) hastasi, akciger yetmezligine girerek giinlerce
solunum cihazina bagh kalabiliyor ya da bobrek fonksiyonlar:
bozuk ancak heniiz diyaliz gerekmeyen bir hasta ameliyat
sonrasinda birkag kez diyaliz seansina ihtiya¢ duyabiliyor. Bir
diger 6nemli durum da beyin ile ilgili problemler. Ozellikle
ileri yastaki hastalarda ameliyat sonrasi gecici kisilik
degisimleri, haliisinasyonlar hatta fel¢lere kadar varabilen
norolojik sorunlar yasanabiliyor.

MAMINIIIIIIIIIIIIININImmIM/annsa
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Peki calisan kalpte koroner bypass yontemi, hasta
acisindan nasil bir farklilik yaratiyor?

Belirttigimiz bu tarz organ fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda, calisan kalpte koroner bypass ameliyatlarinin
uygulanmasi bu risklerin bir¢ogunu ortadan kaldiriyor.
Risklerin tamam sifirlanmamas olsa bile bu yontemi
kullanarak hastaya onemli avantajlar saglanmis oluyor.

Kimlerde daha fazla yarar saglar?

« - Kalp:kasilma fonksiyonlarininileri diizeyde
azaldigi hastalarda,

- Cok yeni-olarak fel¢ gecirmis hastalarda,

- Kan sulandirici ilaglarin' yogun olarak
kullaniimasinin sakincali‘oldugu hastalarda,

* ‘ileri derecede bobrek yetersizligi olan
hastalarda,

« lleri derecede KOAH hastalarinda,

« - Kemoterapi goren ya da hastaligi
remisyonda olan ‘kanser hastalarinda,

.70 yas ve ustiinde olan kisilerde,

- Cikan aortu:ileri veya orta derecede
plakli/kireclenmis hastalarda.

PROF. DR. NOYAN TEMUCIN OGUS
KALP VE DAMAR CERRAHiSi

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltes’nden 1988

yilinda mezun olan Prof. Dr. Noyan Temugin Ogus,

2002 yilinda Yeditepe Universitesi’nde dogentligini

aldi. Ozel ilgi alanlan arasinda aort anevrizmasi olan

Pof. Dr. Ogus, daha énce Maltepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D. Ogretim

Uyeligi, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp

ve Damar Cerrahisi A.D. Ogretim Uyeligi, Bakii

Azerbaycan’da bulunan Merkezi Klinik Hastanesi

Kurucu Konsiiltanhgi ve Ozel Goztepe Safak Hastanesi

ve Ozel Medical Park Hastanesi Bahgelievler Hastanesi

ve Taksim Alman Hastanesi’nde KVC Direktorliigii

gorevlerini tistlendi. Evli ve iki cocuk babasi olan Prof. Dr. Ogus’un denizcilige
meraki var ve vakit buldugu zamanlarda balik tutmaya calisiyor.

OP. DR. REMZi TOSUN
KALP VE DAMAR CERRAHISI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 1977 yilinda mezun

olan Dr. Tosun, 1983-1992 yillan arasinda Siyami Ersek

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi’nde Kalp ve

Damar Cerrahi Asistanhigi ve Basasistanlik gorevlerini

siirdiirdii. 1989-1990 yillan arasinda Londra Cleveland

Klinik Harefield Hastanesi’nde, 1990-1991 yillan arasinda

ABD Texas Heart Kalp Merkezi ve 1993-1994 yillan

arasinda Houston Methodist Hastanesi’nde Gézlemci

Hekim olarak bulundu. 2014 yilindan bu yana Medistate Kavacik Hastanesi’ndeki
gorevinden once ozel sektore ait birgok saglik kurulusunda gorev yapti. Dr.
Tosun’un tibbi ilgi alanlar arasinda calisan kalpte koroner bypass, minimal invaziv
bypass, minimal invaziv kapak cerrahisi, pompa esliginde koroner bypass, kalp
kapaklarinin cerrahi tedavisi, aort cerrahisi, karotis cerrahisi yer almaktadir. Dr.
Tosun ayni zamanda Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi
Dernegi, Kalp ve Damar Cerrahisi Vakfi, European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS)’nin de iyesidir.

OP. DR. MAHMUT AKYILDIZ
KALP VE DAMAR CERRAHISI

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 1987
yihinda mezun olan Dr. Akyildiz, 1990-1998 yillari
arasinda Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Hastanesi’nde Kalp ve Damar Cerrahi Asistanligi
ve Bagsasistanlik gorevlerini siirdiirdii. 2005-2010
yillari arasinda Cleveland Klinik ve 2010-2014 yillari
arasinda da Texas Heart Kalp Merkezi’'nde Gozlemci
Hekim olarak bulundu. Koltuk altindan kalp kapak
ameliyatlari, calisan kalpte bypass, insan psikolojisi,
davranis bilimleri konulari Dr. Akyildiz’in tibbi ilgi
alanlan arasinda yer almaktadir.

OP. DR. AHMET REFIK TURGUT
KALP VE DAMAR CERRAHISI

istanbul Universitesi Tip Fakiiltes’nden mezun olan

Dr. Turgut, uzmanlik egitimini Kocaeli Universitesi

Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim

Dal’nda tamamladi. 2002-2014 yillari 6zel sektorde

farh saglk kuruluslarinda gorev aldi.Tiirk Gogiis ve

Damar Cerrahisi Dernegi liyesi olan Dr. Turgut'un

tibbi ilgi alanlari arasinda, Minimal invasif Koroner

Kalp Cerrahisi, Atan Kalpte Koroner bypass

operasyonlari, minimal invasif kalp kapak cerrabhisi, kalp kapagi replasmani
ve onarimi, aort anevrizma cerrahisi, Asendan Aort Replasmani, Bentall
operasyonu, aort disseksiyon cerrahisi, endovaskiiler anevrizma onarimi,
periferik arter hastaligi cerrahisi, aortobifemoral, femoropopliteal bypass
operasyonlari, karotis arter cerrahisi, karotid endarterektomi operasyonlari,
venoz yetersizlik operasyonlari, varis laser operasyonlari, radiofrekans tedavisi
konulari yer almaktadir.
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rkeklere oranla kadinlarda kalp hastaliklarinin

daha ge¢ yillarda ortaya ciktig: bir gercek. Ancak,

yasam standartlarindaki degisim, sigara gibi risk

faktorlerine daha fazla maruz kalma ve elbette

hareketsiz yasam, kalp hastaliklar1 agisindan
kadinlarin da acil 6nlemler almas: gerektigini gosteriyor.
Kadinlar ve kalp hastaliklar iliskisini Medistate Kavacik
Hastanesi Kardiyoloji uzmanlar1 Dog. Dr. Ahmet Narin ve
Dr. Ahmet Senol Ozdil ile konustuk...

Kadinlarin kalp hastaliklar: agisindan riski nedir? Bu
konuda istatistikler ne diyor?

Erkeklere gore koroner arter hastaligi 10 y1l daha gec ortaya
cikiyor. Genellikle 55-60 yasina kadar erkeklerde koroner
arter hastaligi kadinlara gore daha sik goriilmekle birlikte,
70 yasindan sonra kadinlarda koroner arter hastaliginin 6n
plana ¢iktig1 goriiliiyor.

34 Medistate Kavacik Hastanesi
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Kalp hastaliklari genellikle erkeklerin hastalig
olarak diistiniilmesine karsin en az erkekler

kadar kadinlari da ilgilendiren son derece

onemli bir sorun. Ciinki halen tim
diinyada kadinlarda da yasam kayiplarinin
en 6nemli nedenlerinin basinda kalp
hastaliklari geliyor.

Yasam kayiplar1 acisindan kalp hastaliklarinin kadinlar:
etkileme oram ne?

Ulkemizde yapilan bir calisma, 65 yasina gelmeden 6nce
her sekiz erkekten birinin, kadinlarda ise her 17 hastadan

birinin kalbe bagl hastaliklar nedeniyle hayatini1 kaybettigini

gosterdi.

Kadinlarda en sik goriilen kalp hastaliklar: hangileri,
nedenleri ne?

Koroner arter hastaligina baglh kalp krizlerinin olusumunda
kadinlarda ileri yas, performans diistikliigii, obezite,
diabetes mellitus, hipertansiyon gibi risk faktorlerinin
siklikla goriiliiyor. Ozellikle sigara kullanimi bu sikligin
daha da artmasina neden oluyor. Ayrica lipid metabolizmasi
bozuklugu (LDL kolesteroliin yiiksekligi, HDL kolesterol
diistikliigli) kadinlarda ateroskleroz gelisiminde cok 6nemli
rol oynuyor. Geng yaslarda uzun siire oral kontraseptif

kullanimy, 6zellikle sigara kullanan kadinlarda pihtilasma
mekanizmasi bozuklugu ve lipid metabolizma bozukluklar:
ile birlikte kalp krizi gecirme olasiligini oldukea yiikseltiyor.

Menopoz ve kalp hastaliklar1 arasinda nasil bir iliski var?
Kadinlarda menopoz 6ncesi doneme gore menopoza
girdikten sonra kardiyak olay goriilme siklig1 2.6 misli

daha fazla. Bunun nedeni 6strojen hormonunun LDL
kolesterolii diisiirme etkisi. Menopozla birlikte 6strojen
salmiminin azalmasiyla birlikte bu etki ortadan kalkiyor ve
dolayisiyla risk artiyor. Ancak menopoza giren kadinlara
kalp hastaliklar: riskinden korumak adina 6strojen verilmesi
rahim ve meme kanserleri sikhgin artirdig icin dogru degil.

A

Kadinlar igin kalp hastaligi risk
faktorleri

Kadinlarda da koroner arter hastaligi icin yiiksek
kolesterol, yiiksek tansiyon ve obezite gibi geleneksel risk
faktorleri olsa da, kadinlari ve erkekleri etkileyen diger
faktorler kadinlarda kalp hastaligi gelisiminde biraz daha
biiytik rol oynayabiliyor.

* Diyabet kadinlarda kalp hastaligi riskini erkeklere gore
daha fazla artiriyor.

* Hipertansiyon, kan sekeri yiiksekligi ve yiiksek
trigliserid seviyesi gibi birbirinden etkilenen farkl
saglik sorunlarinin bir arada bulundugu metabolik
sendromda kadinlarda kalp hastalig riski erkeklere
oranla daha fazla artiyor.

* Depresyon ya da yogun stres de kadin kalbini
erkeklerinkine oranla daha fazla etkiliyor. Depresyon
altinda saglikl bir yasam siirdiirmek son derece zor
oldugu igin kalp hastaliklart agisindan riskleri azaltmak
icin hekim kontroliinde olmakta yarar var.

 Sigara kullanimi, kadinlarda erkeklere gére daha buyiik
bir risk faktorii olusturuyor. Ozellikle son yillarda
kadinlarda sigara kullanim oraninin yiikselmesi de bu
konuda acil 6nlem alinmasi gerektigini gésteriyor.

* Menopozdan sonra diisiik seviyedeki 6strojen
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi icin dnemli bir risk
faktori olusturuyor.

* Gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilecek ytiksek tansiyon
ya da diyabet gibi gebelik komplikasyonlari, uzun
vadede hem anne hem de bebekte kalp hastaligi riskini
artirabiliyor. Bu nedenle 6zellikle risk grubundaki
kisilerin siki takipleri gerekiyor.

MMM

Kalp krizleri acisindan bakildiginda erkekler ve kadinlar
arasida fark var mi? Aym belirtilerle mi kendini
gosteriyor?

Kadinlarda koroner yetmezligi belirtileri daha atipik
seyrediyor. Hastalik nefes daralmasi, halsizlik, hazimsizlik,
efor sirasinda mide bolgesinde agrilar, gegirme gibi
hazimsizlik belirtileri, terleme tarzinda karsimiza cikiyor.
Bazen kadinlar gogiis agrisi olmadan da kalp krizi
gecirebiliyor. Bu semptomlar daha ¢ok kadinlarda dinlenme
sirasinda ortaya ¢ikiyor. Hatta uyku halinde dahi bu
belirtilerle karsilasmak miimkiin. Bunun yaninda yasanacak

MmN

)

DOGC. DR. AHMET NARIN
KARDIYOLOJi UZMANI

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

ve Kardiyoloji ihtisasini da Dr. Siyami Ersek
Hastanesi’nde tamamladi. 25 yil siireyle Dr. Siyami
Ersek Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde bas asistanlik,
sef yardimciligi ve sefligi gorevlerini yuriiten Dr.
Narin, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC), Tiirk Girisimsel Kardiyoloji
Dernegi’nin de liyesi.

UZM. DR. AHMET SENOL OZDiL
KARDIYOLOJi UZMANI

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

duygusal stres de kalp krizini tetikleyebiliyor. Bu nedenle bu ve
benzeri belirtilerle karsilasildiginda mutlaka bir uzmana ya da
bir acil servise bagvurmakta yarar var. Keza yapilan efor testleri
de obezite, hipertansiyon, artroz, sedanter yasam tarz gibi
nedenler oldugunda yeterli olmayabiliyor. Bazen de diafragm
hareketleri nedeniyle hastalik varmis gibi sonug verebiliyor.
Ayrica myokard perfilizyon sintigrafilerinde meme ateniiasyonu
yanlis pozitif sonug verebiliyor. PET sonuglar1 daha giivenli

ise de tilkemizde rutin kullanimda degil. Koroner anjiyo

icinse hastanin yakinmalarinin iyice degerlendirilmesi, bazi
kisitlamalari olsa da gereken testlerin yapilmasi uygun.

Kadinlara uygulanan tedavilerde herhangi bir farklilik

var m1?

Ulkemizde kadin kalbine baktigimizda, daha minyon bir
yapiya sahip olmalar1 nedeniyle daha ince ve dar ¢apli koroner
damarlara sahip oldugunu goriiyoruz. Spazm olayina daha sik
rastliyoruz. Gerek anjiyografi gerekse balon ile darhigin acilmasi
ve stent yerlestirilmesi, iilkemizde en az erkeklerde oldugu
kadar kadinlarda da basari ile yapiliyor.

Kadinlarda kalp hastahigi riskini azaltmak
icin neler yapilmah?

Genetik egilim s6z konusu ise bunu: degistirmek miimkiin

olmayabilir. Ancak risk faktorlerinin azaltilmasiyla kalp

hastaliklarindan korunmak miimkiin. Bunun igin: de yasam tarzinda

bazi degisikliklere gitmek gerekiyor:

«  Sigara kullaniyorsaniz en kisa zamanda birakin. Gerekirse bu
konuda destek almaktan ¢cekinmeyin.

« . Sigaraicilen yerlerden uzak durun.

+ . Diyabet ve tansiyonunuz varsa bunlari kontrol altinda tutmaya
calisin. Duzenli kontrolleri ihmal etmeyin.

s - ideal kiloda olmaya 6zen gosterin. Eger ideal kilonuzda
degilseniz kilo verin ve kilonuzu:koruyun.

* ' Daha aktif bir yasam tarzini benimsemeye calisin. Haftanin
birkag glinii egzersiz icin zaman ayirin.

*  Beslenme seklinizi diizenleyin. Doymus yag ve tuz orani disiik
daha saglikli bir beslenme sekline gegin.
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Ortopedi

[
Asiri basi
IZ ap ¢ artisi, erken
> tedaviye
- baslaniimazsa
e N - L§)u bélgenin
artrozuna
yani
kireclenmesine
yol acabiliyor.

gozardi

e m e ( 5 b . geciktirdigini gosterdi.

Kiigiik kesilerden bir kamerayla eklemin icine
girilerek, bu bolgelerdeki bozukluklarin tedavi edildigi
artroskopik cerrahi, son yillarda 6nem kazanmaya
basladi. Diz, omuz, kalca, dirsek, ayak bilegi ve el bilegi
gibi viicudumuzdaki tiim eklemlerde uygulanabilen bu
cerrahi islem ameliyat sonrasinda hastaya kaliteli bir

yasamin kapilarini agiyor! -—

NUCLEUS MEDICAL ART, VISUALS
UNLIMITED /SCIENCE PHOTO LIBRARY

Diz kapagi kaymalari nasil tedavi ediliyor?

Hastalar, kikirdak asinmalarinin olmadig erken donemde
veya heniiz yeni basladig1 donemde basvurursa, oncelikle ilag
tedavisiyle baslaniyor. Bu sayede hem agrinin azaltilmasi hem

de kikirdagin gii¢glendirilmesi saglaniyor.
Hastanin agris1 gectikten sonra, tedavi diz
kapaginin olugundan diizgiin hareketini
saglayacak ozel egzersiz programi

ile devam ediyor. Bu tedaviye yanit
alimamayan veya kikirdak asinmasinin
ilerledigi olgularda, acik ve artroskopik
cerrahi yontemleri uygulanabiliyor.

Sizin gelistirdiginiz cerrahi yontem nasil
bir farkhlik getiriyor?

‘Full Arthroscopic Lateral Retinacular
Release’ adimi verdigim teknigimle diz

kapag1 kaymalarini dizi agmadan diizeltmek miimkiin
olabiliyor. Uzun donemli degerlendirmelerimiz ameliyat
uygulamalarimizin asinma sorununu ciddi olarak

- . Diz kapag ve ¢evresinde agriya
Giindelik yasantimiz i¢inde yaptigimiz yanls hareketlere ve DiZ KAPAGI KAYMALARI sebep olabilecek sorunlar:

sportif nedenlere bagl olarak ya da hicbir neden olmadan
diz kapag ve gevresinde agrilar ortaya c¢ikabiliyor. Nedeni ne
olursa olsun diz kapagi ve cevresindeki bu agrilarin ciddiye
alinarak altta yatan sorun biiyiiyiip daha 6nemli sorunlar:
ortaya cikarmadan tedavi edilmesi gerekiyor.

Diz kapag ve cevresindeki agrilar ortaya ¢ikaran nedenlerin
basinda diz kapaginin disar1 kaymas ve diz kapagi
cevresinde yer alan plikalar yer aliyor. Uygulanan farkh
tedavi yontemlerine ragmen yanit alinamayan diz kapag:
kaymalarinda cerrahi giindeme geliyor. Medistate Kavacik
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzman Prof. Dr.
Osman Ugur Calpur’un gelistirdigi ‘Full Arthroscopic Lateral
Retinacular Release’ isimli yontemle diz kapag kaymalari

Diz kapagi kaymalar1 neden olusuyor ve agr1 dikkate
alinmazsa ne tip sorunlar ortaya ¢ikiyor?

Baslangicta dizin belli pozisyonlarinda agri olarak ortaya
cikan kaymalar, sportif aktiviteler ya da herhangi bir is
yaparken zorlanmaya bagh olarak da birdenbire ortaya
cikabiliyor. Ozellikle merdiven inme-cikma, ¢comelip .

zorlayic1 kosularin bu problemin ortaya ¢ikmasinda
tetikleyici rol oynadigin biliyoruz. Diz kapag) kaymalari,
ozellikle diz kapagimin dis arka kismi ile karsisina gelen
uyluk kemigi alt dis kisim kikirdaklarinda asir1 basi artisina
sebep oluyor. Bu bolgedeki asir1 basi artisi, baslangicta

» Diz kapagi (patella) kemiginin pozisyonel olarak yer
degistirmeleri

» Diz kapagi cevresinde yer alan plikalar

* Diz kapagi ve gevresi dokularin enfeksiyonlari

* Diz kapagi ve gevresi tlimorleri

ok . Diz kapag ile bacak kemigi tst kismi arasindaki patellar
kalkma, zeminin hareketli oldugu kosu bandinda yapilan tendonun tendiniti

dizi agmadan dizeltebiliyor. Bu konudaki calismalar bilimsel bu béliimde kikirdak yumusamasina ve sismesine, eger Asimmalar ciddi boyutlara ulastiysa
dergilerde de yaymlanan Prof. Dr. Calpur ile diz kapag erken tedaviye baslamlmazsa; bu bblgede kikirdaklarmn farkli tedaviler uygulaniyor

erken asinmasina, sonug olarak bu bolgenin artrozuna yani

cevresinde agriya neden olacak en yaygin sorunlari ve tedavi kireglenmesine yol acabiliyor.

Dizdeki kilardak asinmalarinin ilerledigi ve kilardak dokunun

PROF. DR. OSMAN UGUR CALPUR
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi UZMANL/
DiZ CERRAHISI

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nden

1981 yilinda mezun olan Dr. Calpur, 1985
yilinda ayni Giniversitede uzmanhk egitimini
tamamladi. 1986-1991 Trakya Universitesi Tip

Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dal’nda Yardimci Dogentligini ve 1991 yilinda

Docgentligini aldi. Prof. iinvanini ise 1997 yilinda

yine ayni tiniversiteden aldi. Tiirkiye’nin farkh

bolgelerindeki saghk kurumlarinda ortopedi

uzmanhigi ve bashekimlik gorevlerini ustlendi. 2005 yilindan sonra
istanbul’da farkli 6zel hastanelerde gorev aldi. 2014 yili bagindan beri
Medistate Kavacik Hastanesi’nde gorev yapmaktadir.

DIZDE OLUSAN PLIKALAR

Dizin 6n bolgesinde agriya sebep olan plika nedir, neden
ortaya cikiyor?

Diz 6n bolgesinde agriya sebep olabilen diger bir nemli sorun ise
diz kapag kemigi ¢cevresinde diz iginde bulunan ve diz eklemine
uzun dénemde zarar verebilecek plikalar. Bu sorun daha anne
karnindayken ortaya cikiyor.

Dizdeki plika agrilari ne zaman ve nasil kendini gésteriyor?
Degisik yaslarda agriya sebep olabilen plikalar, gocukluk déneminde
ani boy atma dénemlerinde gerilme agrilarina, dizde ¢émelme ve
kalkma sirasinda agr, diz icinde atlama ve patlama sesi seklinde
sikayetlere sebep olabiliyor. Dizlerin uzun siire katl olarak kalmasi
gerektigi durumlarda hastalari rahatsiz ediyor. Ozellikle i plika
agrilari, dogru klinik muayene yapilmazsa i¢ meniskds ve diz ig
bolgesindeki safen sinir agrilari ile karistirilabiliyor. Bu dokular agiri
kullanma ve siirttinme giictinti artiran kilolu hastalarda daha erken
olmak {izere, siirtiinme bélgelerinde zamanla kikirdak aginmalarina
sebep olabiliyor. I¢ ve daha az siklikla dis plikanin kikirdaklari
asindirmasi, yasitlarina gére daha erken yaslarda bu sorunu olan
hastalarda bozulmus meniskdis yirtiklarina ve diz kireglenmelerine
sebep olabiliyor.

Peki plikalara yonelik nasil bir tedavi uygulaniyor?

Agrili plika bulgulari olan hastalarin klinik ve MR bulgulari
degerlendiriliyor. Erken dénemde, 6zellikle geng hastalarda,
kikirdaklarda fazla sorun yoksa ilag tedavisi uygulanabiliyor. Plikalarin
stirtiinme etkisini azaltici 6nerilerde bulunuluyor. Tedaviye ragmen
gegmeyen plika agrilarinda ve kikirdak aginmasi ilerlemis hastalarda,
artroskopik olarak plika dokusunun gikariimasi ameliyati yapilabiliyor-.
Diz kapagi ve cevre dokulara yonelik gerceklestirilen
ameliyatlardan sonra hastalarin dikkat etmesi gereken
noktalar neler?

Gerek diz kapag kayma duizeltme, gerekse plikal doku temizleme
ameliyatlarindan sonra hastalarin dikkat etmesi gereken noktalarin
basinda verilen egzersizleri diizenli olarak uygulamak gerekiyor.
Bunun yaninda elbette ilag tedavisine de uyulmali. Bu ameliyatlarin
temel amaci, dizin mekanik olarak erken aginmasina sebep olan
sorunlari ortadan kaldirarak biyomekanik olarak daha uygun diz
olusturmak. Dokusal iyilesme stireglerini takiben yeni olusacak,
plikalarin olmadigi ve diz kapaginin ideal pozisyonda hareket

ettigi dizlerde kikirdak aginmalarinin yavasladigini veya durdugunu
gorebilmek igin goriintiileme yontemlerinden faydalaniyoruz.

yontemlerini konustuk... buyiik boliimiinin asindigi durumlarda uygulanan farkli tedavi yontemleri var mi?
Tam: kikirdak asinmasi olan bolgede yapilacak islemlerden birisi ‘mozaikplasti’dir. Bu: teknikte, kemik kikirdak dokulari yeni yeriyle
biitiinleserek, kikidak doku kaybini ortadan kaldiriyor. Bir diger yontem ise, hastanin dizinden alinan:saglam kikirdak dokusundan veya
Diz kapagl kaymalari nasil test ediliyor? kok: hiicreden doku kiiltiiriinde cogaltilarak elde edilen kikirdak doku: tabakasinin, acik diz cerrahisi ile kikirdaksiz bolgeye yapistirilip
kenarlarindan saglam kikirdak dokuya dikilmesi ile ‘kikirdak dokunun tekrar kazanilmasi islemi.
Klinik olarak diz kapagi kemiginin pozisyonel olarak kaymasi dizi acip kapatirken diz kapaginda kayma hissi, diz kapaginin Sgiitme testi Diz kikirdak asinmalarinin genis alanlara yayildigi ve yarattigi farkh sorunlar nedeniyle cok siddetli agrilar olusan hastalarda diz eklem protezi
gibi testlerle tespit edilebiliyor. Ancak Prof. Dr.:Osman Ugur Calpur tarafindan gelistirilen ‘Quadriceps basi-cekme:testi” hastaligi yeni ameliyatlari uygulanabiliyor. Ortaya cikan sorunun biiyiikltigiine gére kismi ya da total diz protezi uygulanabiliyor. Bu uygulamayla agimis ve
baglayan hastalarda bile yiiksek oranda pozitif bulgu veriyor. anatomik yapisi: bozulmug eklem ytizeyi, yapay eklemle degistirilerek, hareketli ve agrisiz bir diz eklemi kazaniliyor:
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Ortopedi

Kalca sorunlar

Viicudumuzda dengemizi saglamak
adina ¢ok onemli bir gorev lstlenen
kalca bolgesinde ortaya cikabilecek
sorunlar, tlim viicut sistemini etkiliyor.
Bu nedenle miidahalenin dogru yerde ve
dogru zamanda yapilmasi sadece bugiin
icin degil, gelecekteki yasam kalitesi igin
zorunluluk olarak karsimiza cikiyor.

tinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de kalcaya ait
sorunlar ve ozellikle kalca kiriklar: 6nemi
nedeniyle giindemde kalmaya devam ediyor.
Ozellikle ileri yas grubu kisilerde siklikla
karsilasilan kalca kiriklarinda, hastanin hizlica
yasama dondiiriilmesi ¢ok kolay olmuyor. Buna bagh olarak
da yasam kayiplari ortaya cikiyor. Kalca kiriklar: sadece yaslh
hastalarda degil genclerde de ciddi oranda goriiliiyor. Ciinki
trafik kazalar1 gibi yiiksek enerjili travmalarin artmasiyla
birlikte genc hastalarda da kalca bolgesinde sorunlar
goriiliiyor ve bu yas grubunda da 6nemsenmesi gerektigini
gosteriyor. Her yas grubunda ve farkli nedenlerle ortaya ¢ikan
kalca bolgesi sorunlari ve 6zellikle son donemlerde uygulanan
tedavi yaklagimlarim1 Medistate Kavacik Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Uzmani Op. Dr. Mustafa Tekkesin anlattz...
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Kalea bolgesinde kiriklarin disinda hangi
tiir sorunlar goriliyor?

Kalga dogum anindan
itibaren: problem olarak
karsimiza gikabilecek bir
eklem bolgesi. Viicudun
mekanik ytiklenmeleri
sirasinda kalca bolgesine
viicudumuzun ¢ kati yiik
biniyor.. Dolayisiyla:da bu
bolgenin iyi calismasi ve
fonksiyonel olmasi da yasam
kalitemizi artiriyor.
Cocuklar dogar dogmaz
kalca cikigi riski dedigimiz
bir sorunla karsi karsiya
gelebiliyor. Cocukluk
¢agindaki kalga gikilklarinin
tedavisi ileriye doniik problemlerin ortadan kaldirilmasini
sagliyor. Fakat zamaninda dogru miidahale yapilamayan hastalarda
30’lu yaslara geldiklerinde kireglenme, eklem kikirdaginin ve
eklem ‘yiizeyinin bozulmasiyla kendini gésteren ciddi agrilarla
karsilagilabiliyor. Ozetle cocukluk caginda yasanilan sorunlar

ya da genetik gecislere bagli olarak geng eriskin ¢aginda ortaya
cikan kireclenmeler yasam kalitesini bozacak ciddi sorunlar
olusturabiliyor.

KALgADAKl EN CIiDDI SORUNLARIN
BASINDA KIRIKLAR GELIYOR

Kalca kiriklar: nasil ortaya c¢ikiyor?

Temeldeki neden travmalar. Genglerde yiiksek enerjili
travmalar ana neden olarak karsimiza cikarken yashlarda
daha diisiik enerjili travmalar da kalca kirig: olusturabiliyor.
Ornegin sandalyede otururken yasanabilecek bir diisme ya
da haliya takilarak yasanabilecek kiigilik bir tokezlemeye
bagl basit sayilabilecek kazalar bile kal¢a kirtklarimin
ortaya cikmasina neden olabiliyor. Ozellikle menopozdan
sonra kemik erimesindeki artis ve hastalarin hareketlerinin
azalmasi da kiriklarin ¢abuk olusmasina neden oluyor.
Daha basit travmalar daha 6nemli kalca kiriklarina neden
olabiliyor.

Kalcga protezi uygulanacagina nasil karar veriliyor?
Kalca eklemini degistirme karari verirken cekilen
goruntiilemeler bize yol gosteriyor ve ameliyat karar:
veriyoruz. Ama protez ameliyati kararini hastanin kendisi
aliyor. Ciinkii protez ameliyat1 geriye doniis olmayan, zor bir
ameliyat. Hastanin tiim siirecleri ¢ok iyi bilmesi ve kararini
buna gore vermesi en dogrusu.

Kalca kirigi varsa, tedavi nasil oluyor?

Kalca kiriklar: bir aciliyettir ve hemen ameliyat edilmesi
gerekir. Zira hasta hareketsiz yattig1 zaman, kalca kiriklarinda
kayiplar ve emboli riski hizla artiyor. Kalca kiriklarinda yash
hastalarda yapilan protez ameliyatlarinda legen kemiginde
sorun yoksa ve temizse kismi protez yapmay: tercih ediyoruz.
Kireclenmelerdeki tam protezlerde de kismi protezlerde de
amag, hastanin ameliyatinin oldugu andan itibaren ayaga
kalktiginda onun yiikiinii tasiyacak sistemi olusturmak.

Protezin disinda farkl

bir ¢6ziim var mi?

Evet. Bazi kalga kiriklarinda givileme ameliyatlari yapiyoruz.
Bu yontem neredeyse protezden daha ¢ok kullaniimaya
baslandi. Genglerde ¢ogunlukla givileme ameliyatini

tercih etmekle birlikte, pargall bir kirik s6z konusu ise
yine protez uyguluyoruz. Yagl hastalarda da eskiden
protez 6n plandayken simdi ¢ivi ameliyatlari ile eklemin
kendisini koruyarak kingin givilenmesini yapabiliyoruz.

Bu ameliyattan sonra hastanin yaklagik 1.5 ay kadar
yataktan kalkmadan dinlenmesi gerekiyor. Ozellikle yasl
hastalarda bu zaman tolere edilmedigi durumlarda givileme
kullanilmadan direkt olarak protez uygulanabiliyor.

OP. DR. MUSTAFA TEKKESIN
ORTOPEDI VE TRAVYMATOLOJi UZMANI

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

KALCA KIRECLENMELERI

Kalca kireclenmelerinde hasta neler yasiyor, hangi
sorunlarla karsilasiyor?

Kalga hareketi olmadiginda hasta kalca hareketiyle yapmasi
gerekenleri dizleri ve beliyle yapmaya calisiyor. Bu nedenle
bir siire sonra hastada asir1 yliklenmeye bagh olarak bel ve
diz problemleri ortaya ¢ikiyor. Ve sonucta hastanin tek bir
problemi varken birden fazla sorunla bas etmek zorunda
kaliyor. Hekime gec ulasan ve tedavisi gecikmis olan
hastalarda protezden ¢ok fayda gorme ihtimali olmasina
karsin istenilen basarili sonuglara ulasilamayabiliyor.
Zaman i¢inde de hastanin hareket kabiliyeti ¢ok ciddi
oranda diisiiyor. Adale giiciiyle birlikte reflekslerini
kaybettigi icin bu durum travmalar1 daha da kolaylastiriyor.
Hareket edememeye bagli olarak da kalbe ve akcigerlere ait
problemlerin olusmasi zaman i¢inde kac¢inilmaz oluyor ve
tlim sistem zaman icinde yavasliyor. Boylece ilk y1l icinde
hastaya rahatsizlik bile vermeyen basit bir kal¢a kire¢lenmesi,
bes yil sonra ¢ok 6nemli bir sorun halini alabiliyor. Bu
nedenle her ne kadar karar1 hastaya biraksak da gecikme
olmamasi gerektigi konusunda uyariyoruz.

Protezi yenilemek gerekiyor mu?

Kullanilan protezin siiresini hastanin durumu
belirliyor. Hastanin yasi, kilosu, kemik kalitesi
gibi bircok kriter, kullanilan protezin 6mriinii
belirleyen unsurlar. Bu nedenle bazi yasl
hastalarda 6miir boyu sikintisiz olarak protez
kullanilabilirken bazi geng hastalarda kisa siirede
protezde sorun yasanabiliyor. Kesinlikle zaman
lasitlamasi yapilmasi dogru degil.

Kalca kireclenmesi ameliyatlarinda kalca
tamamen degistiriliyor ve kalganin icinde
bozulmus olan bélge cikarilarak protez
yerlestiriliyor. Yaklasik bir saat siiren ameliyat
sonrasinda hasta ertesi giin yiiriiyebiliyor ve
kalgasina yiik bindirebiliyor. Hasta ameliyat
sirasinda agri cekmiyor ve ameliyat sonrasinda
da erken dénemde bir miktar agrisi olsa da
cok hizli ayaga kalkarak giindelik hayatina
donebiliyor.

Kalca protezi ameliyatlar: sonrasinda hastalarin giindelik
yasamlarinda kisitlamalar yasaniyor mu?

Sonucta protez mekanik bir ¢6ztim. Higbir zaman eklemin
kendi dogal hali gibi olamaz. Ama bu mekanik sistemi dogru
kullandirdiginizda ¢ok iyi sonu¢ almak miimkiin. Hastalar
kosmalar: gerekirse elbette kosabiliyor ama kosmak i¢in bu
ameliyat yapilmiyor daha ¢ok uzun mesafe yiiriiyebilmek igin
yapiyoruz demek daha dogru.
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tiiniimiizde kas yirtilmalarindan tekrarlayan
omuz ¢ikiklarina kadar genis bir sorun

yelpazesinde uygulanan ve son derece 6nemli

ve Ozellikli bir islem olan omuz bolgesi

cerrahisinde bugiin ¢ogunlukla artroskopik
yontemler tercih ediliyor. Uzmanlik ve deneyim gerektiren
omuz bolgesi cerrahisi ve hangi hastaliklarin tedavisinde
kullanildigy ile ilgili, bu alanda uzun yillardir ¢alisan
Medistate Kavacik Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani Op. Dr. Serkan Giircan bilgi verdi.

Hastalar genellikle hangi sikayetlerle size basvuruyor?
Omuz bolgesinde agri, giigsiizlitk ve hareket kisithiligi hastay
hekime getiren baslica sikayetler. Agrimin yayi1ldigi bolgeler
hemen hemen ayni oldugu i¢in omuz problemleri en ¢ok
boyun fitiklariyla karistiriliyor. Ancak, boyun fitiklarinda
sirtin arkasina dogru yayilan agrilar daha belirginken, omuz
yaralanmalarinda kola, gogsiin 6n duvaria ve omuz tist arka
kismina yansiyan agrilar daha fazla oluyor.

distate Kavacik Hastane

yle cerrah

Peki hastalar icin hekime basvuruda uygun zaman ne?
Normalde zorlamaya bagh standart omuz agrilar1 2-3 giin
igerisinde, agri kesiciler kullanarak ciddi oranda gegiyor. Eger
bu agrilar ii¢ giinden sonra hala yeterli diizeyde azalmiyorsa
omuzla ilgilenen bir ortopedi uzmanina danisilmasi
gerekiyor.

Omuza bagh sorunlarda hastaya nasil yaklasiliyor ve
tedavi yontemleri neler?

Omuz bolgesi sikayetleriyle basvuran hastalara oncelikle
detayli bir sorgulama ve fizik muayene sart. Buradan
edinilecek bilgiler 1s1g1nda ileri goriintiileme yontemleri

ile tan1 konuluyor. Konulacak tan1 ve hastaligin siddeti
tedaviyi yonlendiriyor. Stkisma sendromu, kismi kas yirtiklar
ve tam kat yirtiklar, tekrarlayan omuz ¢ikiklary, SLAP
lezyonlari, omuz kireclenmesi en sik karsilasilan durumlar.
Hastaligin siddetine gore 6ncelikle kolun ve omuzun askilar
ile dinlendirilmesi, agizdan ya da lokal uygulanacak ilaclar,
ignelerle ya da PRP ile enjeksiyonlar ya da fizik tedavi

nlu kiliyor.

yontemleriyle hastalar tedavi edilmeye ¢alisiliyor. Hastalarin
bir¢ogu bu asamalardan fayda goriiyor ve cerrahiye gerek
kalmiyor. Baz1 hekimler 6nce cerrahi sonrasinda fizik tedavi
yaklasimini uygularken, bazi hekimler 6nce fizik tedavi sonra
cerrahi uygulayabiliyor. Ben de once fizik tedaviyle baslanip
sonra cerrahi yontemlerin uygulanmas: taraftariyim. Ciinki
ozellikle erken donemde gelen hastalarin yiizde 70’e yakini
cerrahiye gerek kalmadan tedavi edilebiliyor. Daha ileriki
donemde cerrahiye ihtiya¢ duyulsa da erken donemde hasta
rahatlatilmis olunuyor.

Hangi durumlarda cerrahi yapiliyor?

Omuz bolgesinde en sik goriilen sorunlarin basinda kasin
sikismasi ve daha sonra da yirtiklar geliyor. Cerrahi; yirtigin
biiytikligline, yerine, konumuna gore degisiyor. Mutlak
cerrahi 6nerdigimiz hasta gruplarinin basinda tam kat
yirtiklar: geliyor. Tekrarlayan omuz ¢ikiklarinda da kapali
cerrahi yontemler basariyla uygulanabiliyor. Ozellikle genc
sporcularda izlenen SLAP lezyonlar: nadir cerrahi gerektiren
gruptur. Bununla birlikte erken donemde cerrahi dis
tedavilerden fayda gormeyen hastalar da cerrahiye adaydir.

]

Artroskopik omuz cerrahisinin
hastaya kazandirdiklari ne?

Artroskopi, artroskop denilen bir kamera
yardimi ile omuz bolgesi eklemine yaklasik bir
cm’lik birkag delikten girilerek yapilan, son
zamanlarin gozde cerrahi miidahale yontemi.
Uzun vadede agik yontemler ile kapali yontemler
arasinda ¢ok ciddi farklar goriilmese bile
ameliyatin erken donemlerinde artroskopik
yontemlerin ¢ok daha basarili oldugu artik
biliniyor. Hastalar hastanede en fazla bir giin
kaliyor, ¢ok fazla agr1 kesici kullanmak zorunda
kalmiyor. Genis bir cerrahi kesi yerine birkag
kiigiik delikten girilerek yapilabildigi icin
oncelikle enfeksiyon riski yok denecek kadar
diisiik oluyor. Kanama riski ¢cok daha az ve
iyilesme siiresi ¢ok daha hizli. Ayni zamanda
hastanin ameliyat sonrasinda normal giinliik
yasantisina gecme siiresi de ¢ok daha hizli.

o
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Her yas grubunda uygulanabiliyor mu?

Cok dar bir alanda calisildig1 i¢in hekim agisindan zorlastirict
baz1 vakalar var. Ornegin hastanin cocuk olmasi uygulamayi
zorlastirabiliyor. Buna ragmen cok kiiciik cocuklar disinda
her yas grubunda uygulanabiliyor. Ancak ameliyat edilmesi
gereken ileri yas grubu hastalar icin cok biiytik avantaj
saglayan bir yontem oldugunu séyleyebilirim.

I
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Hasta ameliyat sonrasinda omzunu istedigi gibi
kullanabiliyor mu?

Artroskopik yontemlerde amag hastanin dokusundaki
hasarlanmanin onarilmasi. Yapilan cerrahi yonteme gore stire
degismekle beraber ¢ok kisa siirelerde normal kullanma ve
giinliik hayata doniis miimkiin oluyor.

OP. DR. SERKAN GURCAN
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi UZMANI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 2004
yilinda mezun olan Op. Dr. Giircan hemen
akabinde 2004-2009 yillari arasinda Ankara
Universitesi ibni Sina Hastanesi’nde uzmanlik

egitimini tamamladi. 2009-201 | yillari arasinda
Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki
zorunlu hizmet gorevini tamamladiktan

sonra bircok 6zel saglik kurulusunda ortopedi

ve travmatoloji uzmani olarak gorev yapti.

2014 yilindan bu yana Medistate Kavacik

Hastanesi’nde uzmanlik gorevini siirdiiren Op. Dr. Giircan’in Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (TOTBID), Tiirkiye Spor
Yaralanmalari Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi (TUSYAD),
Omurga Minimal invaziv ve Girisimsel Cerrahi Dernegi (Turkish-
OMID) iiyelikleri de bulunuyor. Artroskopik cerrahiler, el cerrahisi
(mikrocerrahi- lst ekstremite kesileri ve amputasyonlari, ezilme
yaralanmalari), artroplasti, skolyoz, spinal stenoz, vertebra kiriklari,
travma cerrabhisi, pediatrik cerrahi ve tiimor cerrahisi Op. Dr.
Giircan’in tibbi ilgi alanlari arasinda yer ahyor.

HASTALAR HASTANEDE EN FAZLA BiR
GUN KALIYOR, COK FAZLA AGRI KESICi
KULLANMAK ZORUNDA KALMIYOR.
ENFEKSIYON RiSKi YOK DENECEK
KADAR DUSUK OLUYOR.

7

Artroskopik omuz cerrahisinin
kullanildigi hastaliklar

e Sikisma durumlarn

e Dondiirticii kas yirtiklar

e Tekrarlayan omuz ¢ikiklar
e SLAP yaralanmalar

¢ Donuk omuz
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Tiip Bebek

Yag&Sigara

Anne olabilmek bir¢ok kadinin deneyimlemek istedigi cok 6zel bir duygu. Ancak
farklilasan diinya diizeni icinde kadinin yeri de giderek degisiyor. Okul, is yasami, evlilik
derken annelik biraz daha arka planda kaliyor. Cogu kadin anne olmayi daha ileri yaslara
ertelemeyi tercih ediyor. Ama ne yazik ki doga, anne olmak isteyen kadinlara ayni anlayisi
gostermiyor. Cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin en biiyiik diismani ‘yas’.

[
leri yaslarda yumurtalik rezervi diisen kadinlarin dogal
yollardan ¢ocuk sahibi olmalar giiclesince de tiip
bebek tedavileri giindeme geliyor. Ancak gerek dogal
yollardan bebek sahibi olabilmek gerekse tiip bebek
tedavilerinden basarili sonug alabilmek i¢in yumurtalik
rezervinin cok iyi olmasi gerekiyor. Ozellikle cocuk sahibi
olmak isteyen kadinlarin bu istekleri ¢ok ertelememelerini
oneren Medistate Kavacik Hastanesi Kadin Dogum, Ureme
Saghg ve Tiip Bebek Uzmani Prof. Dr. Oya Gokmen ve Op.
Dr. Kenan Sofuoglu konunun ayrintilarini anlattr...

Kadinlar yamurtalik rezervlerini nasil kaybediyor?
Biyolojik olarak kadin ve erkek farkli yaratilmistir. Sagliklh
bir erkek bir haftada yaklasik 1 milyar sperm iiretiyor. Oysa
bir kadin anne karnindan 1-2 milyon yumurta hiicresiyle
doguyor ve ilk adet oldugunda her iki yumurtaliginda
ortalama 300-400 bin yumurta hiicresi kaliyor. Zaman
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icerisinde yumurta sayis1 azalmaya devam ediyor.
Yumurtaliklar ilgilendiren operasyon Gykiisii oldugunda,
tiroidit gibi otoimmiin hastaliklarin varhginda veya kadin
ailesinde erken menopoz oykiisii goriildiiginde yumurta
rezervinde ilave azalma beklenebiliyor. Bir kadin 32 yasini
geldiginde ekstra risk faktorii olmasa bile yumurta sayisinin
yaklasik ytizde 12’si kaliyor.

Yumurtalik rezervinin ¢ocuk sahibi olmada 6nemi ne?
Hem dogal yollarla hem de yardimer iireme teknikleri ile
gebe kalmada yumurtaliklarin durumu 6nem arz ediyor.
Ozellikle de dogal yollarla gebelik olusmamus ve asilama ya
da tiip bebek tedavisi gibi yardimci tireme teknikleri ile cocuk
sahibi olabilmek giindemde ise yumurta rezervi ayri bir 6nem
tasiyor. Rahim ya da kanallar agisindan sorunu bulunmayan
bir kadin, esinin de spermleri normal oldugunda 40 yasinin
iizerinde bile gebe kalabilir.

35 YASIN
UZE Rl ND E personelinde radyasyona bagli over rezerv

YUMURTALIK REZERVININ HIZLI
AZALMASINA NEDEN OLAN ETKENLER
Yumurtalik rezervinin azalmasina neden olan risk
faktorleri var m?

Birinci derece yakinlarinda erken menopoz oykiisiiniin
bulunmasi: Ailede bir kadinda erken menopoz Oykiisii varsa
toplumdaki diger kadinlara gore menopozu erken yasama
ihtimali daha fazla.

Sigara: Sigara i¢ciminin yumurtaliklar tizerine olumsuz etkisi
cok fazla. Sigaraya baslangic yasi ve tiiketilen miktara bagh
olarak yumurta sayisindaki kayip da artiyor.

Cerrahi islemler: Bir diger risk faktorii ise batin ameliyatlar
ve ozellikle de yumurtalik cerrahisi. Yapilan her islem ve
yumurtaliklardan alinan her doku yumurtahlarin giiciinde
azalmaya neden olabiliyor.

Otoimmmiin hastaliklar: Tiroidit gibi viicudun kendi
dokularina kars1 antikor tireterek tahrip ettigi hastaliklarin
da 6nemi biiylik. Kadinlarda bu tip hastalik varsa yumurtalik
rezerv azalisi cok daha hizlh olabiliyor.
Radyasyon: Radyoloji tinitelerinde
calisan doktor, hemsire ve yardimer saghk

Spontanyani dogal azalmasi sik olarak goriiliiyor.

yolla gebelik

zorlagiyor. Bir kadin yumurtalik rezervinin ne
Gebe kalinca durumda oldugunu nasil anlayabilir?
diistik riski Kadinlarda yumurtalik rezervini tespit
artiyor. etmek i¢in akademik anlamda bir
Kromozomal cok test var. En sik kullanilan FSH ve
agidan sakat Estradiol tayini ile AMH testi. Ayrica
cocuk dogurma menstruasyon déneminde ultrasonda
riski artiyor. yumurtaliklarin incelenmesi ile de over

rezervini tespit etmek miimkiin. FSH
hormonu ve ultrason, adetin tigiincii giinii yamurtalik
rezervi acisindan fikir verirken, AMH hormonu ise siklusun
her giiniinde bilgi verebiliyor. Sadece maliyet acisindan
farklhiliklari var.

Bu testlere bir defa bakilmasi yeterli mi?

Hormon incelemeleri iyi bir laboratuvarda yapiliyorsa ve
ultrason sonuglariyla birlikte tiip bebek tedavisi konusunda
uzman bir hekim tarafindan degerlendiriliyorsa, yumurtalik
rezervi hakkinda fikir sahibi olmak miimkiin. Over rezervini
dogru degerlendirmek tedavinin basaris1 agisindan ¢ok
onemli. Uygulanacak olan tedavi protokolii ve ila¢ dozu
miktarina over rezervine gore karar veriliyor. Over rezervi

iyl bir kadinda ¢ok az bir ila¢ dozu ile yiiksek sayida yumurta
elde edilebilirken, rezervi azalmis bir kadinda en ytksek
dozda yumurta gelistirici ilaca ragmen az sayida yumurta elde
edilebiliyor. Kullanilan toplam ila¢ miktar1 maliyet agisindan
cok onemli; ¢linkii ilag tiip bebekte toplam maliyet icinde
ikinei 6nemli kalem.

Yumurtalik rezervinin diisiik olmas tiip bebek tedavisine
nasil yansiyor?

Tiip bebek tedavisi sirasinda yumurta gelistirici ilaglarla,
kadinin yumurtaliklarinda folikiilleri biiytiterek cok

sayida yumurta elde etmeye calisiyoruz. Over rezervi iyi

olan bir kadinda dogal olarak daha fazla sayida yumurta
toplanabiliyor, bunun sonucunda da embriyolar arasinda
kaliteli ve saglikli olanini se¢cme sansi artiyor.

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

Ankara Tip Fakiiltesinden mezun olduktan

sonra Hacettepe Kadin Hastaliklari ve Dogum

Boliimi’nde ihtisasini tamamlayan Prof.Dr.Oya

Gokmen, Ureme Sagligi konusundaki galismalarini

ingiltere de tamamladi. 1975 yilinda Dr. Zekai

Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin

egitim kadrolarinda klinik sef yardimciligi, klinik

sefi gorevlerini ustlendi; 1984 yilinda dogentlik

tinvanini aldi. 1990-2001 yillarinda medikal direktorliigiinii yaptig:
Dr. ZTB Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Tiirkiye’nin ilk ISO

ve EFQM belgesi calismalarina liderlik yapti. 1989 yilinda Viyana

Tiip Bebek egitimi sonrasi, 1990 yilinda Saglik Bakanhgr’nin ilk tiip
bebek klinigini kurmus ve 2001 yilina kadar merkez sorumlulugunu
iistlenmistir. Turkiye’de tiip bebek uygulama ve gelismesi konusunda
onemli gcalismalari olan Prof.Dr.Oya Gokmen, 2008-2012 yillari
arasinda Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi’nin kurulmasi asamasinda
bashekimlik ve rektor yardimciligi gorevlerinde bulundu. 1995
yilinda onciilugiinii yaptigi TJOD Dernegi, Tiirkiye’deki kadin dogum
hekimlerinin bir araya geldigi ilk platform oldu. Bu dernegin kurucu
baskanligini bizzat yapan Gokmen, daha sonra dernegin cesitli
kademelerinde yillarca calisti. Ayrica TSRM (Tiirkiye Ureme Dernegi),
Endoskopi Dernegi, ASRM (Amerikan Ureme Sagligi Dernegi),
Uluslararasi Menopoz Dernegi’nin aktif liyesi.

OP. DR. KENAN SOFUOGLU
KADIN DOGUM VE UREME SAGLIGI/
TUP BEBEK UZMANI

istanbul Tip Fakiiltesi’nden 1986 yilinda mezun

olan Op. Dr Kenan Sofuoglu, 1987-1991

yillari arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk

Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

ihtisasini tamamlayarak ayni hastanede egitim

kadrosunda gcalismaya bagladi. 1998 yilinda klinik

sef yardimcisi oldu. 2000 yilinda Zeynep Kamil

Hastanesi’nde Tup bebek merkezi’nin kurulus

galismalarinda bulundu. Ayni yil alti ay siire ile

Hacettepe Universitesi, Hacettepe Tip fakiiltesi, Kadin-Dogum ABD
Uremeye yardima Tedavi Merkezi’'nde Tiip Bebek Klinik Egitim ve
Sertifikasyon programini tamamladi. 2001 yilindan 2014 Nisan ayina
kadar Tip Bebek Merkezi Direktorlugiinii yiiriittii. 2003 yilinda
Zeynep Kamil Tup bebek Merkezi’nin Egitim Merkezi olmasiyla
yaklasik 100 kadin dogum uzmani ve embriyologun tiip bebek egitim
faaliyetini yiiriiterek sertifikasyonlarini sagladi. Yaklasik sekiz yil Saghk
Bakanligi biinyesindeki Tup Bebek Bilim Komisyonunda goérev yapti.
2011 yiinda Kamu Hastaneleri Birligi’nin olusturulmasi ile egitim
gorevlisi tinvanini alarak asistan egitim faaliyetlerini de yuriittii.
2014 Yih itibariyle 27 yil gorev yaptigi Zeynep Kamil Hastanesi’nden
ayrilarak Medistate Kavacik Hastanesi’nde gorev yapmaya baslamistir.

Bir Kadimin yaumurtalarmiiyi seviyede
tutmasimn kontrol edilebilir sari:

Sigara icmemek
Saglikli bir dogum igin ideal yas ne?
Her ne kadar giiniimtiz yasam:ve ¢alisma sartlari: degismis olsa bile, bir
kadinin 30 yasina' kadar ¢ocuk dogurmus olmasi daha uygun. Egitim
ve is ‘hayati nedenleri ile cogu kadin ¢ocuk dogurmayi erteliyor. Yas
ilerledikge diyabet ve tansiyon gibi sistemik hastaliklarin goriilme sikligi
da artiyor. Gebelik sirasinda eslik eden sistemik hastaliklar saghgi ve
yasami ciddi olarak tehdit eden komplikasyonlara neden olabiliyor.
Yardimer treme tekniklerinden yararlanarak cocuk sahibi olmak
isteyen kadinlarin da erkenhareket etmelerinde yarar var.: Ciinkii- 42
yasin tizerinde gebe kalma sansi yuzde 10'un altindayken, 40-42 yas
arasinda en fazla ytizde 20. Yani yas arttikca gebe kalma sansi-azahyor,
aksine disik  ve sakat ¢ocuk dogurma riski artiyor. 35 yasindan sonra
bu riskler anlamli derecede yiikseliyor.
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Erkek

infe['ﬁ]itesillin "4
bilinmezleri

infertilite yani bilinen adiyla kisirlik, hem
kadinda hem erkekte esit orandaki
nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikiyor.

Bu nedenle degerlendirmeler yapilirken
mutlaka ciftlerin bir arada bulunmasi

ve degerlendirilmesi gerekiyor. Erkek
infertilitesinde en 6nemli etken ise sperm
elde edebilmek ve elde edilen sperm
parametreleri. Peki bu soruna neden olan,
altta yatan etkenler neler? Konuyla ilgili
son giincel bilgileri Medistate Kavacik
Hastanesi Uroloji Uzmani Op. Dr. llhan
Ofluoglu yanitladi...

nfertilite tanis1 icin erkek ne zaman iiroloji

hekimine basvarmali?

Bir y1l boyunca korunmasiz, diizenli cinsel iliskiye

ragmen gebelik olusmuyorsa infertilite agisindan

hekime basvurmalilar. Erkegin degerlendirilmesi

kadinina gore son derece kolay. Sadece sperm
analizi ile erkekte bir problem olup olmadig: ortaya
konabiliyor. Eger sperm analizinde herhangi bir problem
yoksa kadinin arastirilmasi yoluna gidiliyor. Eger sperm
analizinde sorun tespit edilirse de altta yatan nedene
iliskin arastirmaya gidiliyor.

Erkege bagh infertilite nedenleri neler?

Dogal yolla ya da yardimer iireme teknikleriyle olsun
saglikli bir gebelik gerceklestirebilmek i¢in sperm
parametrelerinin ¢ok iyi olmasi gerekiyor. Sperm
iiretiminde ya da parametrelerindeki bozukluklar ise
erkek infertilitesinin nedenlerini olusturuyor. Sperm
parametrelerini bozan faktorler, dogustan gelebildigi gibi
sonradan da ortaya ¢ikabiliyor.
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AZOSPERMI

Sperm analizinde hi¢ sperm bulunmama hali
Testislerde hi¢ sperm iiretiminin olmamasi ya da testis kanallarindaki
tikanikhiga bagh olarak disariya sperm hiicresi verilmemesi durumlarinda
ortaya gikiyor. Sorun tikanikliga bagliysa bu tikanikligi giderecek bir
cerrahi islem yaparak dogal yollarda ¢ocuk sahibi olmalari saglanabiliyor-.
Testislerde sperm olmamasi durumunda ise ¢dziim olarak testislerden
sperm hiicresi cerrahi olarak elde edilerek yardimci tireme teknikleriyle
(mikroenjeksiyon) gocuk sahibi olmalarini saglamak mumkiin.

INMEMIS TESTIS

Erkek infertilitesinin en 6nemli nedenlerinden biri
Dogustan gelen nedenlerin basinda testislerin konjenital olarak yerinde
olmamasi geliyor. inmemis testis olarak tanimladigimiz bu durumda
yeterli miktarda sperm iretilemedigi icin, infertilite olusabiliyor. Bu
sorunda belirli bir yastan sonra geri déniistimsiiz bir noktaya ulagiliyor
ve tedavi anlaminda herhangi bir sey yapilamiyor. Bu nedenle inmemis
testis sorununun iki yasina kadar tespit edilmesi ve cerrahi olarak normal
yerine indirilmesi gerekiyor. inmemis testiste eger sorun cift tarafliysa bu
erkeklerin dogal sartlarda ¢ocugu olmasa da cerrahi yollarla sperm elde
ettikten sonra tiip bebek tedavisiyle gocuk sahibi olma sanslari var. Ama
sorun tek tarafliysa bu erkeklerin yarisinda dogal yollarla ¢ocuk sahibi
olma ihtimali var.

.
HORMONAL NEDENLER

TEDAVI EDILDIGINDE DOGAL YOLLA
GEBELIK MUMKUN

Testosteron, prolaktin ve FSH hormonlarinin dengesizligi
durumlarinda, sperm yapiminda bozukluk ortaya gikiyor.
Hormonal sorunlar tedavi edilerek sperm sayilari ve kalitesi
normal seviyelere ulastirildiginda ¢ocuk sahibi olmak
miimkiin oluyor. Eger hastada problem sadece hormonal
nedenlere bagl olarak ortaya gikiyorsa bu sorunlar tedavi
ediliyor ve dogal yolla gebelik elde etmek miimkiin oluyor.
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VARIKOSEL

Tedavide ¢ok iyi sonuglar alinabiliyor

Erkek infertilitesinin en 6nemli nedenlerinden biri. Varikosel genetik
bir 6zellik olmamakla birlikte, &zellikle agir kaldirma ya da uzun sureli
ayakta durarak calismak gibi durumlar tetikleyici faktorler olarak rol
oynuyor. Varikosel, genellikle hasta tarafindan fark edilmiyor ve gocuk
sahibi olamayan ciftlerde iirolog tarafindan yapilan incelemelerde tespit
ediliyor. Ancak ilerlemis vakalarda testis tizerinde sislik, biiytikliik gibi
farkl goriinimler ortaya ¢iktiginda, hasta da durumu fark edebiliyor.
Varikosel, tedaviye en iyi cevap veren sorunlardan biri. Ciinkii tedavi
edildiginde sperm parametreleri kendiliginden diizelebiliyor. Fakat bu
noktada problemin ¢ok iyi ortaya konmasi gerekiyor. Cok ilerlemis
varikosele bagli sperm parametrelerindeki bozukluklar, ameliyat
edildikten sonra sperm parametrelerinde sayi ve kalite olarak istenilen
sonuca ulagilmasi daha uzun zaman aliyor.

ENFEKSIiYONLAR

Mutlaka tedavi edilmeli!

Erkekte tiretrayi ilgilendiren, akinti yapabilen hastaliklar varsa ve bunlar
tedavi edilmezse enfeksiyonlar sperm kalitesini ve sayisini etkileyerek
infertiliteye neden olabiliyor. Ayni zamanda enfeksiyonlar sperm
kanallarinda da tikaniklik yaratabiliyor. Bununla birlikte tedavi edildikten
sonra sperm sayl ve parametrelerinde diizelmeyle birlikte dogal yollarla
bebek sahibi olmak miimkiin olabiliyor.

CEVRESEL FAKTORLER

Yasam seklinizde dikkat etmeniz gerekiyor

Ozellikle testislerin yogun isi altinda kalmasina neden olan islerde
calismak, diz Ustii bilgisayarlarin yogun olarak kullanimi gibi istya maruz
kalma durumlari da sperm kalitesi tizerinde etkili. Elbette uzun siire
radyasyona maruz kalinmasi da kalici sorunlara yol agabiliyor. Bu
durumda testisler ve o bolgeye radyoterapi alacak hastalarin bu tedaviyi
almadan &nce sperm dondurma islemine bagvurmalari 6neriliyor.
Boylece ileriki yillarda kullanilabilecek sekilde tedbir almis olunuyor.

SIGARA KULLANIMI

Ureme saghliginin en 6nemli diismani

Toplumda ¢ok yaygin olan bu durum &zellikle spermlerin seklini ve
yapisini bozuyor ve tedavisi ¢ok zor sonuglara neden oluyor. Sigara
birakildiktan sonra bile testislerin kendini toparlamasi zaman aliyor-.
Bu nedenle sigara icen infertil erkeklerde baska herhangi bir tedaviye
baslamadan 6nce ilk olarak sigaranin birakilmasi gerekiyor. Cuinkii
sigaranin bir¢ok olumsuz etkisi oldugu gibi tedaviyi de olumsuz yonde
etkiliyor.

OP. DR. iLHAN OFLUOGLU
UROLOJi UZMANI

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Dr. ilhan Ofluogluy, iiroloji uzmanhg
sonrasinda Trabzon Numune Hastanesi,
Karadeniz Hastanesi’nin yaninda bircok 6zel saglik
kurulusunda gorev yapti. 201 | yilindan bu yana

Medistate Kavacik Hastanesi’nde gérev yapan Dr.
Ofluoglu, 6zellikle Greenlight prostat ameliyatlari,
androloji ve mikrocerrahiandrojik operasyonlar
iizerinde galigiyor. Tiirk Uroloji Dernegi, Tiirk
Androloji Dernegi, European Association Of
Urology derneginin de iiyesi olan Dr. Ofluoglu’nun
ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanmis pek cok
mabkalesi bulunuyor.

Sperm analizinde bakilan kriterler neler?

Sperm analizinde bir milimetredeki sperm sayisi, spermin
hareketliligi, enfeksiyon varlig1 ve sekilleri nemli. Belirlenen
parametrelerde bozukluk goriiliirse, sebeplerini arastiriyoruz.
Ikinci arastirmada ise rutin muayene ile cinsel organlar ve
testisler muayene edilerek spermleri bozan nedenler tespit
ediliyor. Inmemis testis ya da varikosel gibi sorunlar tespit
edilerek problem yaratan nedeni ortadan kaldirmaya yonelik
tedaviler yapiliyor.

Bir erkekte sperm parametreleri hep aymi1 mi, degiskenlik
gosteriyor mu?

Degiskenlik gosterebiliyor. Tki farkh giinde alinan sperm
orneklerinde degerlerde farklilik goriilebiliyor. Bu nedenle
ideal sayiy1 alabilmek icin 3-4 glinliik cinsel perhiz
sonrasinda sperm testinin yapilmasini istiyoruz. Bu nedenle
hastadan iki ya da ti¢ farkh zamanda alinmis spermlerin
analizinin ortalamasi aliniyor. Boylece hata pay1 en aza inmis
oluyor.

Erkek infertilitesinde sperm elde etmek i¢in kullanilan
cerrahi yontemler neler?

Eger azospermi gibi, hastanin hi¢ sperminin olmadig
durumlar s6z konusuysa bu durumda cerrahi yontemlere
basvuruyoruz. Hasta muayene edildiginde eger sperm
iretiminin hi¢ olmadig ortaya konursa, testislerden
mikrocerrahi yontemlerle sperm arayip hiicre buluyoruz.
Bazen psikolojik nedenlerle erkegin sperm vermedigi ve
annenin de hazir oldugu acil durumlarda da testislerden
kiiciik cerrahi islemle sperm elde edebiliyoruz. Bunlardan
en basarili oldugumuz mikroskop altinda yaptigimiz TESE
islemleridir. Bu sayede diger yontemlere gore yaklasik yiizde
20 daha fazla sperm bulma sansina sahibiz ve daha yaygin
olarak bu yontemi kullaniyoruz.




Beyin ve Sinir Cerrahisi

Ellerdeki sinir s1k1 malarmim en sik nedent:

Karpal t

Parmaklarda ve elde '
karincalanma ve uyusma l
gibi belirtilerle kendini

gosteren ‘karpal tiinel 3 ’
sendromu’ ¢ok fazla _I.ﬁ./ﬁi
taninmamabkla birlikte, ¥y
hastanelerde karsilagilan
sinir sikismasi vakalarinda
en sik neden olarak
gosteriliyor. Bilek
anatomisi, altta yatan

bazi saglik sorunlari ya da
calisma kosullari gibi pek
cok neden karpal tiinel
sendromunun olusmasina

zemin hazn*llyor.ﬁ

rtaya ¢iktiginda yasam kalitesini 6nemli oranda

disiiren karpal tiinel, farkli hastaliklarla da

karistirilabildigi i¢in dogru tedavi igin 6ncelikle

taninin dogru konulmas: gerekiyor. Yetiskin

popiilasyonun yaklasik yiizde ikisinde goriilen
karpal tiinel sendromunu Medistate Kavacik Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Uzmani Op. Dr. Bahadir Ay’a sorduk...

Karpal tiinel sendromu nedir, kimlerde goriiliiyor?

El parmaklarimizin hareketini ve duyusunu saglayan
‘median sinir’ olarak isimlendirdigimiz sinirin, el bilegi
seviyesinde sikismasi ile ortaya ¢ikan bir durum. Median
sinir, el ve parmaklarimizin hissetmesini sagladig: gibi ayrica
parmaklarin ince birtakim hareketleri yapmasini saglayan
kaslarin ¢alismasinda da rol aliyor. Bu sinir, el bileginde
karpal tiinel diye adlandirilan bir bosluktan geciyor. Iste sinir
buradan gecerken cesitli nedenlerle sikisirsa hastalik ortaya
cikiyor. Oncelikle parmaklarda uyusma ve karmcalanmayla
basliyor, daha sonra tiim elde gii¢ kaybi, zayiflik ortaya
cikiyor. Daha ¢ok orta yas grubunda goriilen bu sorunda
kadinlar biraz daha sanssiz. Ciinkii kadinlarda erkeklerden
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tumel sendromu

N
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iki ila bes kat daha sik goriiliiyor. Ozellikle de 40-60 yas
grubu kadinlarda goriilme siklig1 artiyor. Hastalarin yiizde
50’sinden fazlasinda da iki eli birden tutuyor.

Hangi belirtilerle kendini gosteriyor?

Genellikle bagparmak, isaret ve orta parmaklarda uyusma
veya karincalanma ile yavas yavas baslayan bu sorunun
belirtilerini sdyle siralamak miimkun: Elde ve bilekte yanici
agri ile parmaklarda uyusukluk en sik goriilen sikayetler.
Bagparmalk, isaret parmagi ve orta parmakta uyusma
sorunun en belirgin 6zelligi. Hastanin 6zellikle gece-sabaha
karsi elinde agr1 ve agrili uyusma ile uyanmasi en tipik
belirtilerinden biri. Hasta elinde ve kolunda kan dolasimi
durmus gibi hissediyor, elini kaldiriyor veya elini sallayarak
agrisini gecirmeye calisiyor. Agr1 dirsek veya omuza
yayilabiliyor. El bilegini 6ne veya arkaya bitkmek sikayetlerin
artmasina yol aciyor. Ge¢ donemde avug i¢i kaslarda gelisen
zayifhiga bagli, elin kavrama ve tutmasinda zafiyet ile avug
icinde anestezi ortaya cikiyor. Cok ileri vakalarda basparmak
tabani etrafindaki kaslarda erime ve bagparmakta ileri
derecede giicsiizliik gelisiyor.

i ik ikkikdkk,

Karpal tiinel sendromu
neden ortaya cikiyor?

Cogunlukla belirgin bir sebep yok. Altta yatan pek ¢cok
nedeni olabiliyor. Genel olarak, sisme ve iltihap romatoid
artrit sonucu olabilecegi gibi, bilek kirgi gibi travmalarda
sikismayla birlikte karpal tiinel sendromu olusabiliyor.
Hastalikla ilgili bazi risk faktorleri de sorunun gelismesine
katkida bulunuyor.
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DURUMUN ORTAYA CIKMASINI
HIZLANDIRAN RiISK FAKTORLERI NELER?
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* Anatomi: Karpal tiinelin anatomik yapisinin kadinlarin
birgogunda oldugu gibi konjenital dar olusu.

* Cinsiyet: Bu sendrom kadinlarda erkeklere oranla ¢ok daha
sik goriiliiyor. Anatomik olarak daha kiigtik karpal tiineli olan
kadinlarda sorun daha fazla ortaya gikiyor.

* Sinir hasarina neden olacak sorunlar: Diyabet gibi bazi
kronik hastaliklar, median sinir hasari da dahil olmak tzere,
sinir hasar riskini artirabiliyor ve dolayisiyla karpal tiinel
sendromunun ortaya gikmasi igin risk olusturuyor.

* Enflamatuar durumlar: Romatoid artrit gibi enflamasyon
ile kendini gésteren hastaliklar median sinir tizerine de baski
uygulayarak, kendi bilegindeki tendonlari etkileyebiliyor. Bu
durum da karpal tiinel icin zemin olusturuyor.

* Viicut sivilarinin dengesizligi: Hamilelik veya menopoz
déneminde oldugu gibi 6dem de sik median sinir tahribatina
neden olarak karpal tiinel icindeki basinci artirabiliyor. Bu
nedenle gebelik ile iliskili karpal tiinel sendromu genellikle
hamilelikten sonra kendiliginden diizeliyor.

e Hastalik gegmisi: Menopoz, obezite, tiroid bozukluklari
ve bobrek yetmezligi gibi bazi hastaliklarin varligi karpal tiinel
sendromu agisindan risk olusturan faktorler.

e Mesleki etkenler: El bileginin tekrarlayici sekilde ¢ok
kullanildigl, uzun siireli klavye-daktilo kullanimi, vibrasyonlu
makine kullanimi, marangozluk gibi meslekler sinir hasarina ve
dolayisiyla karpal tiinel sendromunun ortaya gikmasina neden
olabiliyor.

Ne zaman hekime basvurulmali?

Eger karpal tiinel sendromunu diisiindiiriicii belirtiler varsa
ve bu sorun hastanin giindelik hayatinm etkiliyor ve uyku
diizenin bozulmasina neden oluyorsa vakit kaybetmeden
hekime basvurulmali. Ciinkii sorun 6nemsenmez ve tedavisi
geciktirilirse kalic1 sinir ve kas hasarina neden olabiliyor.

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Karpal tiinel sendromu bagka hastaliklarla karistirilabilir mi, tani nasil konuyor’ %

Hastalik boyun fitigi ile karisabilecegi gibi, sinirlerin dirsek bolgesi ile daha yukarida koltuk altinda sikisabildigi bagka hastaliklarla
karisabiliyor. Sikayetleri dinlemek ve iyi bir muayene, taniya gétiiren en dnemli basamak. Elektrofizyolojik testler de taniya yardimai
oluyor. Bu testler elektromiyografi (EMG) ve sinir ileti hizi calismalari (NCV) ve siklikla kullaniliyor.

o
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OP. DR. BAHADIR AY
BEYIN VE SINIR CERRAHISI UZMANI

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

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

Nasil tedavi ediliyor?

Hastaligin erken doneminde; el bilegi hareketlerinin
kisitlanmasi, bileklik kullanmak, giinliik yasam aktivitelerini
diizenlemek ve belli hareketlerden kacinmak sikayetleri
azaltiyor. Bunlara ek olarak alinacak antienflamatuar ilaclar
da semptomlar: hafifletebiliyor. Steroid enjeksiyonlar
ozellikle hamilelerde sinir etrafindaki sislikleri azaltarak
semptomlarin gerilemesine yardime olabiliyor. Konservatif
tedaviye ragmen sikayetleri devam eden hastalar ile ilerlemis
hastalarda ameliyat gerekebiliyor.

Cerrahi, lokal anestezi altinda yapiliyor. El bilegine yapilan
cok kii¢tik bir kesi ile karpal tiinelin ¢atisini olusturan
transvers karpal ligament kesilerek karpal tiinel aciliyor,
sinir rahatlatiliyor. Cerrahi, ortalama 15-20 dakika siirtiyor
ve hastanin ameliyat sonrasi hastanede yatmasi gerekmiyor,
ayni giin eve gidebiliyor. Ameliyat sonrasi hastalarin ytizde
85-90'1nda agr1 ve duyu bozukluklar diizeliyor. Tyilesme
donemi sinirdeki hasara bagl olarak 3-6 ay arasinda
degisebiliyor. Cok agir ve ge¢ kalinmis olgularda ameliyattan
sonra sikayetler azalmakla beraber tam olarak ortadan
kalkmayabiliyor.

.

\\\\\\\\\\\\\\

Medistate Kavacik Hastanesi 49



Vaka

50 Medistate Kavacik Hastanesi Medistate Kavacik Hastanesi 51



Kulak-Burun-Bogaz

y

Tiroid nodiillerini
kontrol ediyor musunuz?

Tiroid nodiilleri, toplumdaki her

, iki kisiden birinde goriilecek kadar
yaygin bir sorun. Ancak hicbir
belirti vermemesi hastalarin biiyiik
cogunlugunun bu sorundan habersiz
yasamalarina neden oluyor.

iroid her yas grubunda ortaya ¢ikabiliyor. Ama

20 yas alt1 ve 60 yas tstii kisilerde durumun biraz

daha ciddiye alinmasim gerekiyor. Toplumda bu

denli yaygin olan tiroid nodiilleriyle ilgili bilinmesi

gerekenleri Medistate Kavacik Hastanesi Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Uzmanlar1 Dog. Dr.
Mehmet Eken ve Dog¢. Dr. Rauf Tahamiler anlatti.

Tiroid nodiilleri neden ortaya cikar?

Neden ortaya ¢iktigina dair etkenler tam olarak bilinmiyor,
bu nedenle net bir sebep soylemek giic. Ancak tiroid bezinde
gecirilmis olan enfeksiyonlarin ve ailevi yatkinliklarin neden
oldugu diistiniiliiyor. Bununla birlikte tiroid bezindeki her
nodiil mutlaka bir hastaligin var oldugunu gostermiyor.
Hastalarin ¢ogu nodiillerinin varhigindan habersizler ¢linkii
belirgin bir sikayet yaratmiyor. Hasta ancak ¢ok biiyiik
nodiilleri fark edebilir.

Kanserlesme ac¢isindan kimler risk altinda?

Nodiillerin yiizde 90’ iyi huylu ttimorler. Ancak ytlizde
10’'unda kanserlesme riski var. Biz de bu riskli grubun kimler
olabilecegini bulmaya calisiyoruz ki burada bazi risk faktorleri
on plana cikiyor. Yas onemli bir faktor. 20 yas altinda ve 60
yas Ustiinde goriildiigiinde, nodiillerin kanserle iliskisi olma

Ly, sikeyes camisin daaoncesinde viesdun heshangibis

boélgesine ya da boyun bolgesine radyasyon almis kisilerde
Tani nasil konu|uy0r? ortaya ¢ikan tiroid nodiilleri kanserlesme agisindan daha
Ultrason ve bazi tiroid hormonu degerleri en énemli yol riskli.
gostericilerimiz. Oncelikle hastanin T3, T4 ve TSH dedigimiz
hormon degerlerine bakiliyor. Bir santimetrenin tizerindeki
nodiiller elle fark edilebiliyor. Daha kiigiik olanlar ultrasonla
tespit ediliyor. Ayrica sintigrafi ile nodiiliin sicak mi yoksa

soguk nodiil mu oldugunun ayrimi yapiliyor.

7
|

Nodiillerin belli bir siniflandirilmasi var m?

Nodiilleri sicak ve soguk nodiiller olarak ayirmak miimkiin.
Sicak nodiiller daha ¢ok iyi huylu olurken, soguk nodiillerin
kanserlesme ihtimali daha yiiksek. Ancak sicak nodiillerde de
kanserlesme olasilig1 var olmakla birlikte, risk daha diisiik. Bu

///////////////////////////////////////////////////////// % gz(glzrrili.e ultrason karakteri ve buradan elde edilen veriler ¢cok
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Kontroller hangi siklikla ve nasil yapilmali?

Ultrason incelemeleri sonucunda elde edilen verilere gore,
nodiiller diizensiz bir yapiya sahipse, icerisinde kireclenmeler
tastyorsa ve gittikge biiyiiyorsa ve dokuya yapisiksa bunlarda
kanserlesme ihtimalinin yiiksek oldugunu diisiinerek ince
igne biyopsisine gondermek gerekiyor. Aslinda riskleri
azaltmak icin, bir santimin tizerindeki her nodiil, mutlaka
biyopsiyle incelenmeli. Biyopside temiz ¢ikan hastalar takibe
aliniyor. Ve alt1 aylik takip sonucunda biiytime tespit edilirse
tekrar ince igne biyopsisine bagvuruluyor. Ancak bu siire
zarfinda herhangi bir degisiklik goriilmemisse takiplerimiz
devam ediyor. Bir santimetrenin {izerinde ve biyopsisi stipheli
cikan hastalarda ve biyopsi sonrasinda kanser hiicresi tespit
edilen hastalarda ameliyat oneriyoruz.

Bir santimden kiiciik nodiilleri olan kisilerin de alt1 ay
araliklarla kontrol edilmesi gerekiyor. Bilyiime tespit

edilirse biyopsi sart. Birden ¢ok nodiilii olan hastalarda ise
ulasilabilinen tiim nodiillerden biyopsi alinmali. Ciinki
nodiillerin her biri farkli karakterde olabiliyor. Multinodiiler
guatr olarak tanimladigimiz bu grupta bir santimin tizerinde
olan her nodiil ayr1 ayr1 degerlendirilerek, biyopsi alinmasi
gerekiyor.

Tiroid nodiillerinde cerrahi tedavi kime ve nasil yapiliyor?
Tiroid ameliyatlarinda daha 6nceki dénemlerde uygulanan tiroidin bir
kisminin alinmasi yaklagimi artik uygulanmiyor. Nodiiliin yerlesimine
gore, ya tek lob ya da iki lob birden tamamen gikariliyor. Birgok
cerrahi yontem olmakla birlikte, halen en sik tercih edilen yéntem
acik cerrahi. Tiroid cerrahisi zor bir ameliyat ¢linkii bolgesel

olarak ¢ok yakin ve hayati organlar mevcut; ses telleri sinirleri

ve viicudumuzun kalsiyum dengesini saglayan paratiroid bezi gibi
cok hassas noktalara ¢ok yakin. Bu noktalara yapilacak kiigtik bir
miidahale bile hasta i¢in ciddi hasarlar olusmasina neden olabiliyor-.
Bu nedenle ameliyatlarin deneyimli kisilerce yapilmasi ve bu hassas
bolgelerin korunmasi gok Gnemli.

Tiroid cerrahisi Kisiye ozel yapilhiyor!
Tiroid nodiilti ameliyatlari igin tek bir algoritma belirtilemez.
Ciinku: nodullerin sayisi ve yerlesimi, tedavi seklini ve ameliyatta
nasil bir yol izlenecegini belirliyor. Yani tedavi tamamen kisiye
ozel yapiliyor. Ancak eger nodiillerde kanser tespit edilmisse
nodiil tek bir lobda dahi olsa koruma ve tedbir amaciyla iki lob
birden alinir. Tiroid bezinin ¢ikariimasinin:yaninda: eger boyunda
lenf bezleri saptaniyorsa ve buralarda da stiphe varsa boyun
ameliyati da yapiliyor ve lenf bezleri de cikarihyor.

Ameliyat sonrasinda dikkat edilmesi gereken noktalar
neler?

Eger tiroid bezlerinin tamami ¢ikarildiysa hastaya tiroid hormonu
yerine koyma tedavisi yapiliyor. Bunun disinda 6zellikle kanser
hastalari diizenli olarak takip edilmeli.

TIROID CERRAHI ZOR BIR AMELIYATTIR VE MUTLAKA DENEYIM GEREKTIRIR...

DOC. DR. RAUF TAHAMILER
KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISI

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Dog. Dr. Tahamiler, KBB Dogentligini ise
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden
2011 yihnda aldi. Birgok 6zel ve kamu kurulusunda
calisma deneyimi olan Dog. Dr. Tahamiler’in ilgi
alanlan arasinda; burun ve yiiz estetigi cerrahisi,
yiiz-cene cerrahisi, horlama, uyku apnesi cerrahisi,
endoskopik siniis cerrahisi, bas ve boyun kanser
cerrahisi yer aliyor. Doc. Dr. Tahamiler’in uluslararasi
hakemli saygin dergiler tarafindan da kabul gérmiis
70’in iizerinde yayni ve 3 kitabi bulunuyor.

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

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

YAS ONEMLI BIR FAKTOR. 20 YAS ALTINDA VE 60 YAS USTUNDE GORULDUGUNDE,
NODULLERIN KANSERLE iLiSKiSi OLMA OLASILIKLARI DAHA YUKSEK. AYRICA,
AILESINDE TiROID KANSERI HIKAYESIi OLANLARDA, DAHA ONCESINDE VUCUDUN
HERHANGI BiR BOLGESINE YA DA BOYUN BOLGESINE RADYASYON ALMIS KiSILERDE
ORTAYA CIKAN TiROID NODULLERI KANSERLESME ACISINDAN DAHA RiSKLI.

Medistate Kavacik Hastanesi 53



Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon UZM. DR, ILKER GARIPOELU
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON UZMANI

Osteoporoz, bel fitigi, boyun fitig, sinir sikismalari,
kireglenme, serebral palsy, hemipleji, fibromiyalji
yumusak doku romatizmalari, el rehabilitasyonu,

Kimler osteoporoz at;1s1ndan risk alanda? nérolojik rehabilitasyon, ortopedik rehabilitasyon,
S R Kalsiyumdan fakir diyetle romatolojik hastaliklar, spor yaralanmalari ve
< Zayif ve ince yapili olaniar Biljiadias rehabilitasyonu, manipiilasyon, cene hastaliklari,
< Yashlar + ' Hareketsiz yasam agrili nokta enjeksiyonlari, noralterapi, agrili
: b 3 i nokta enjeksiyonu (kuru igneleme, lokal anestezik

Ailesinde osteoporoz olanlar siirenler: S e
. : : E enjeksiyonu), sprey ve germe tedavisi, botoks
* - Menopoz déneminde olanlar *Sigaraicenler

-., * - Uzun aralikli diizensiz adet ¢ ‘Fazla alkol tiikentenler: enjel.(si.yor.l.l.arl, Sl enjeksiyon.larl, kinezyoteyp. . e
| 4 ; B ve klinik rijit bantlama konulariyla ilgilenen Dr. Garipoglu, Gazi Universitesi
= gorenler « - ‘Bazi ilaglarin' uzun sire Ly Soo e
7 3 Tip Fakiiltesi’ndeki egitiminin ardindan uzmanlik egitimini Istanbul
5 * .- Yeme:davranis: bozuklugu kullananlar(kortizon, s X S s
iy _ SlHRlar fAnareksia) Siifensicilaglar gibi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi’nde
| 4 piepsilaclan g tamamladi. Dr. Garipoglu, Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi,
b Ankilozan Spondilit Hasta Dernegi (ASHAD)’in da iiyesi.

COK SiNSI ILERLIYOR...

Osteoporozu ortaya c¢ikaracak belirtiler neler?

Cok sinsi bir hastalik olan osteoporoz, genelde baska 2 ////////////////////////////////////////////////////////////

hastaliklarin arkasina saklanarak belirtilerini gosteriyor ve L
erken dénemde belirti vermiyor. Menopoz sonrasi goriilen OSTEOPOROZ TEDAVISINDE
PILATESIN YERI NE?

tipte baslangicta bir bulgu olmuyor. Menopozu takip eden 3-5
yil icerisinde kemiklerin yiizde 30'dan fazlas1 kaybedilebiliyor. Pilates egzersizleri, osteoporozu olan hastalarin
rehabilitasyon programlarimin ayrilmaz bir parcasi.

Eger osteoporoz tam olarak olusmus ise sirt ve pel agrilar,
sirtta kamburlasma, boyda kisalma goriiliiyor. Ozellikle omur Pilates programimin amacl, kemik kaybim azaltmak,
kuvveti artirmak ve diisme oranim diistirmek.

kemikleri bu tip osteoporozdan ¢ok etkileniyor ve siklikla bu
kemiklerde kiriklar oluyor. Bu yapisal bozulma, boyda kisalma Kemiklerin kuvvetlenmesi, egzersizlerin agirlik
yiiklemesi yoluyla ve kalsiyum alimu esliginde

olarak kendisini gosteriyor. Ayrica el bilek kemikleri de bu
hastaliktan etkileniyor. Daha yash insanlarda ortaya ¢ikan ikinci oluyor. Haftada bir ya da iki egzersiz seanst bile, kas
kuvveti ve viicudu kontrol etme konusunda yararl.

tipte ise bulgular agrilar ile kendini gosterebiliyor. flerlemis
durumlarda kalga kemigi kiriklar: goriiliyor. Kalca kirigy Ayrica, egzersiz programindan yarar elde etmek icin,
egzersizlerin zorlayici olmasi gerekmiyor.

Osteoporoz, teknolojilerin sagladigi
imkanlarla birlikte kolaylasan ama bir
o kadar da hareketsizlesen yasamin
yarattigl sonuclardan biri. Genelde
orta ve ileri yas, menopoz sonrasi
kadin hastalig| olan osteoporozla her
gecen yil daha cok insan yiiz yiize
gelmeye bagladi.

Osteoporoz tanisi aldiktan sonra hastalig: geri getirmek —_  OSTEOPOROZUN TiPLERI
miimkiin olamiyor. Ama ilerlemesini yavaslatmak miimkiin.

Bunu saglamanin yolu ise beslenme ve diizenli egzersizden operasyonu gegiren hastalann yiizde 25 kadan bir yil igerisinde

eciyor. Ozellikle son yillarda adindan daha sik s6z edilen Birinci tip osteoporoz: Dah.? sok kad'.nl.a 'jda g.{jrululyor. hayatlarim kaybediyor. Diger bir ylizde 251 ise yiirtime giicliigii Bununla birlikte pilates egzersizleri; cogunlukla
gecryor. & n i . Kemik yikimini engelleyen faktérlerden birisi de Sstrojen. nedeni ile vataga baglanivor. Bu rakamlar bu hastalisin ortava, .
‘klinik pilates’te osteoporoz tedavisi goren hastalara farkli bir Setroi o yataga baglaniyor. 81 Y yatar pozisyonda ve omurgay: tam destekler
P ¢ P 1818 ! Ostrojen, kadinlarda biiyiik miktarlarda yumurtaliklar cikmadan anlasilmas: gerektigini gosteriyor. T o . o

egzersiz secenegl sunu‘h'lyor. Medistate Kavactk Hastanesi tarafindan iretiliyor. 45 yaslarina gelen kadinlarda yumurtalik ’ blglm('le yapildigr icin, }ns'anlarlr%; giig, ceviklik ve

]:_‘il'Zlk Tedaw ve Rehabilitasyon Uzmani Dr. I.lkgr.G:irlpoglu }le fonksiyonlari azalmaya ve bitmeye baslyor. Yumurtalik Nasil tan: konuluyor? kczc')rdmasyonlarlm gehstlrmelenne. yz.u:dlma o}uyor.

soylesimizde hem osteoporozla ilgili bilgilerimizi giincelledik, faaliyetlerinin bitmesi viicuttaki 6strojen miktarini birdenbire Kemik erimesinin kesir.l teshisi ‘Kemik Mineral Dansitometrisi Fgﬂl}le ve ayakta durma hareketlerini igeren pilates,

hem de klinik pilatesi konustuk... diisiiriiyor. Kemik yikan hiicreler kontrolsiizce kemikleri denilen cihazla kemik vos 3 lus Sleiilmesi ile miimkii ozelhl‘d‘e‘ll‘erley‘c'sn yaslarda karsllasllap ostegporoz .
yikmaya basliyor. entien cihazia Kemik yoguniugunun olculmest 1€ Muimsun. tedavisi icin miikemmel sonuclar veriyor. Pilates, viicut

Osteoporoz neden bu kadar 6nemli? Ikinci tip osteoporoz: lleri yaslarda ortaya gikiyor. o dan k K miimkii . d‘enges§ni dest?kledigi gibi, osteoporoz hastala.rl‘nl‘n

Osteoporoz en yaln tarifiyle kemik yogunlugunun Kemiklerdeki bu yikim fazlalig, yas ilerledikge belirgin bir hal §teo¥(1)1r(1)§ an’ omrimlfanln}mll; En T]uk N o sikayeti olan viicut agirhgim tasiyabilme becerisinin

azalmasidir. Kemik yogunlugunun azalmasi sonucunda aliyor ve zellikle 70 yagindan sonra kendini gésteriyor. Bu Diizenli hekime gitme aliskanhigy, bu hastahktan koruyacak en edinilebilmesine de yardime oluyor. Hareket kabiliyeti

kemik yapis1 bozuluyor ve kirllganlik artiyor. Kiriklar ve hastalarin ¢ok daha kisa mesafelerden diismeleri ile veya basit oner‘n.h adlm Basit b'a}Z}.onle‘ml‘eI: de osteoporoza kaI:sl yar‘dlm(‘:l ve eklemlerin gevsemesini destekleyen pilates

sonucunda ortaya cikan yataga bagimlilik da yasami tehdit bir hapsirmalari ile kemiklerinde kiriklar meydana gelebiliyor. olabiliyor. Stit ve sut trtinleri g‘lbl‘kz?lelyuIr}‘dan zengimn bESIIIIEE'll'l egzersizleri kemik erimesi olan ya da olma olasihig

eden kalp, akciger ve damar tikamkhg gibi farkli sorunlara Ugiincii tip osteoporoz: Baska bir nedene bagl olarak almmasi gerekiyor. Ancak :bu tip urunler yiiksek oranda da yag olan bireyler i¢in oldukga etkili bir yontem.

neden oluyor. Bunun yamnda kemik erimesi sonucunda ortaya cikiyor. Siklikla kortizon kullanan hastalarda gériiliiyor. igerebiliyor, bu nedenle yagsiz veya yag1 azaltilmus olan tiplerini .

meydana gelebilen kiriklar, 60 yas sonras1 6nde gelen 6liim Astim, alerji, romatizmal hastaliklar veya diger nedenler kullanmﬁkta yarar var. Magnezyum ve C vitamini takviyesi r

nedenleri arasinda. Osteop,oroz ve kalca kiriklar: bityik ile kortizon kullanan hastalarin kemiklerinde, ilacin uzun almak, yliksek proteinli beslenmeden kaginmak, tuz alimim -

slciide 6nlenebilir hastaliklar arasinda sayiliyor. Toplumun kullanimindan sonra bu duruma rastlaniyor. la;Zailltrr(liak, lif :j‘(eglgl yualfek Sebézlilggllﬁl beslenmek, a}kol ve :

bu konuda bilin¢lenmesi ise sart. Bu tablo nedeniyle veden uzak durmax ve mutliaka CoKIorun uygun gorecegl _

T I

.. A egzersizleri yapmak, korunmak icin yapilabilecekler arasinda.
osteoporoz son derece 6nemli bir sorun. 87 yapmax, ¢in yapilab

D oozt 4 ooz k424
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Z Yiiksek kemik yogunlugu Z Z Osteoporoza neden olan hastaliklar Z
% OSteoporOZU geCiktir'iyor' % % I Palratiroid bezlerinin fazla 2 Eli Ikldiyjbet Z
% ‘P"Ieno;;oz, osteoporoz agisindan neden bu kadar % % 5 |§;| ip§ertiroidi . crkelderde %
% 07:;212-2 sonrasi ddnem, osteoporozun erken ortaya / / 3. Kronik mide, bagrsak yetmez!igi /
Z ;Ikmasplnda en beli‘tj"leyici %aktér, ';0 yasinda I:Ia§|lan z?rve kemik Z Z 4. ?:a::zlilr:(gla;;;stahgl 7 ;’;ﬂzﬁ:gihormonu Z
ogunlugu. Eger bu dénemde yiiksek bir kemik yogunluguna . P st
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Uroloji

Kadmnlarm gizli

sorunu: Idrar kacirma

Tim diinyada yaygin olan idrar kagirma sorunu, llkemizde de bir¢ok kadinin ¢6ziim aradigi bir
konu olmaya devam ediyor. Halen 30 yasin lizerindeki her dort kadindan biri idrar kagirmadan
sikayet ediyor. Ozellikle menopoz sonrasi désnemde ve ¢ok dogum yapmis kadinlarda gériilen idrar
kagirma rahatsizligina tipta ‘inkontinans’ olarak tanimlaniyor. Peki bunun bir ¢6ziimii var mi?
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Yapilan arastirmalar, kadinlarin yiizde 25’inin hayatlarinin
herhangi bir doneminde idrar kagirma sorunu ile kars: karsiya
kaldiklarini gosteriyor. Kadinlarin 6miirlerinin uzamasi ile
birlikte bu sorun daha da biiyiiyor ve 6nem kazaniyor. Ancak
bununla birlikte her gecen yil tip diinyasinda yeni yontemlerin
uygulanmaya baslanmasi, bu konuda problemli olan kadinlarin
da yiiziini giildiiriiyor. Kadinlar: toplumdan soyutlama
noktasina kadar getirebilen bu sosyokiiltiirel saglik sorununu
Medistate Kavacik Hastanesi Uroloji Uzmani Op. Dr. Rasim
Giizel ile ele aldik.

Kadinlarda idrar kacirma sorunu neden bu denli 6nemli?
Tibbi olarak yarattigi sorunun yaminda kadina yiikledigi
sosyal yiik ne?

Kadinlarda 6zellikle giindiiz ve uyanikken istem disinda idrar
kagirmasi bu baghk altinda degerlendiriliyor. Tanimda idrar
kacirmanin miktar yok; ¢linkii hijyenik ped kullanmak zorunda
olmasima ragmen yakinmayan kadinlarin yaninda, damlama
seklinde ve seyrek idrar kacirmalarini bile biiyiik bir sorun
olarak goren kadinlar da var. Idrar kacirmamn hastalik boyutu,
kadinin sosyal durumuna siki sikiya bagl. Kirsal kesimde sorun
yaslanmaya bagli, dogal bir problem gibi goriilerek doktora
basvurulmazken, kentlerde ve 6zellikle calisan kadinlarda idrar
kagirma derin depresyon, yalmzlik duygusu ve sosyal iliskilerde
daralmaya (idrar kokusu, 1slaklik hissi) yol acarak daha erken
donemlerde tedavi icin doktora basvurmaya neden oluyor.

Bu sorun tiim kadinlarda aym sekilde mi goriiliiyor? Farkl

tipleri var m?

¢ Stres inkontinans: Bu tip uriner inkontinans, dkslirme, hapsirma,
aniden ayaga kalkma, glilme, agir bir sey kaldirma gibi karin i¢i basincin
arttigi durumlarda damla damla veya daha fazla idrar kagirma seklinde
goriliyor. Altta yatan neden olarak, mesane ve liretrada (mesaneden
disari agilan kanal) kapakgiklarin yetersizligi veya zayifligi gdsterebilir.
Stres inkontinansi igin risk faktori gebelik, dogum ve menapoz.

¢ Urge (sikisma, acil idrar yapma istegi) inkontinans: Aniden
olusan idrar yapma hissi ile idrarin kagirilmasi durumu. idrari
yetistirememe olarak da tanimlaniyor. Mesanede aniden ortaya ¢ikan
istemsiz kasilmalar neticesinde meydana geliyor ve kisi tuvalete
yetisemeden idrar kagirma olusuyor. Bu tip inkontinansin yarattigi
sikinti ile kadin geceleri de dahil olmak tizere ¢ok sik tuvalete gidiyor.
idrar yollari enfeksiyonlari, idrar yollarinda tas, kum gibi mesane
iltihaplanmasi yapan sebepler, bagirsak problemleri, parkinson
hastalig, alzheimer hastaligi, inme ve multipl skleroz gibi hastaliklar
sebep olabiliyor.

¢ Mikst inkontinans: Her iki idrar kagirma tipi beraber goriiltiyor.

Hangi nedenlerle kadinlarda idrar kagirma sorunu

ortaya cikabiliyor?

Oncelikle sunu sdylemek gerekir ki iiriner inkontinans

bir hastalik degil, bir semptom, bulgudur. Giinliik

yasamimizdaki herhangi bir medikal veya psikolojik
durum nedeniyle ortaya cikabilir ve altta yatan sebebe
gore de gecici ya da kalic1 olabilir.

* Gegici inkontinans sebepleri: Alkol, asiri sivi tiiketimi,
fazla miktarda kafein alinmasi, karbonatli-gazl icecekler, cay
ve kahve (kafein igerenler veya icermeyenler), tatlandiricilar,
misir surubu, baharatli yiyecek ve icecekler, sekerli ve asitli
gidalar, domates ve limon gibi meyve sebzeler, mesaneyi
direk uyaricilarin alinmasi ayrica kalp, hipertansiyon, kas
gevsetici gibi bazi ilaglarin kullanimi, idrar yolu enfeksiyonlari
ve kabizlik.

* Siirekli inkontinans sebepleri: Gebelik ve dogum en
6nemli nedenler arasinda. Artan yasla beraber mesanenin
depolama kapasitesi azaliyor ve hiperaktif mesane
semptomlari artiyor. Ayni zamanda, menopozal dénemde
azalan 6strojen hormonuna bagli olarak, iiriner inkontinansa
yatkinlik artiyor. Bu nedenlerle yas sorunun ortaya ¢ikmasini
kolaylagtirtyor. Bununla birlikte, cerrahi olarak rahmin
alinmasi, agrili mesane sendromu, mesane kanseri, idrar
yollari taglari ve nérolojik hastaliklara bagli olarak da kalici
inkontinans ortaya gikabiliyor.

Nasil teshis ediliyor?

Tan1 konmasi kolay ve nedene bagh olarak

cogunlukla tedavi edilebiliyor. Oncelikle hastanin
idrar kagcirmasinin sekli 6greniliyor. Hasta
degerlendirmesinde ikinci asamada ise idrar kagirma
sikayeti olan hastanin fiziksel muayenesi ve asagi
idrar yollarin etkileyebilecek genel tibbi sorunlari
arastiriliyor. Bu islemlerden sonra hastanin idrar yollar
enfeksiyonu acisindan idrar tahlili, idrar kiiltiirleri
yapiliyor. Bu tetkiklerde anormal bulgu tespit edilirse
uygun tedaviye baslaniyor. Daha sonra hastanin idrar
kacirmasini gozlemek icin idrar kesesine bir miktar sin1
verilerek veya sikismasi beklenerek ikindirma ile idrar
kacirma gozle goriilmeye calisihyor. Idrar kagirmanin
varligini veya miktarim tespit edebilmek i¢in ped test
yapilabiliyor. Hasta bu test icin 24 saatlik bir zaman
icerisinde degistirdigi pedleri getiriyor. Ozellikle daha
once idrar kacirma ameliyat1 olmasina ragmen idrar
kacgirmaya devam eden hastalar ve ameliyat yapilacak
hastalarda daha ayrintili bir inceleme olan tirodinami
islemi yapiliyor. Muayene ve hastalik 6ykiistinden
faydalanilarak baz tedaviler denenip sonuca gore
tirodinami veya operasyona karar verilebiliyor.

OP. DR. RASIM GUZEL
UROLOJi UZMANI

2003 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi’/nden mezun olan Op. Dr. Giizel,

iroloji uzmanlik egitimini 2007-2012 yillara

arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma

Hastanesinde tamamladi. iki yil boyunca Igdir

Devlet Hastanesi’nde iiroloji uzmani olarak

gorev alan Op. Dr. Giizel, 2014 yilindan bu

yana da Medistate Kavacik Hastanesi’nde gorev

yapmaya devam etmekte. Tibbi ilgi alanlar

icerisinde; Urolojik kanser cerrahisi, liriner tas

hastaliklari, prostat hastaliklari ve cerrahisi ve cocuk ve kadin iiroloji,
androloji ve infertilite konulari yer alan Op. Dr. Giizelin Tiirk Uroloji
Dernegi, Uroonkoloji Dernegi, Robotik Cerrahi Dernegi’nin de iiyesi.

TEDAVIDE SON GELISMELER NELER?

Coziim igin nedenlerine ve sorunun biiyiikliigiine gére
farkl yontemler uygulaniyor:

Davranis tedavisi: Amag, istemsiz idrar kagirmaya katilan
faktorlerin duzeltiimesini saglamak. Bu yaklasim; idrar
kagirmaya zemin hazirlayan faktorleri (6rnegin kabizlik,
sismanlik, sigara kullanimi, agirt sivi aliminin kisitlanmast)
azaltmak ve artmis karin igi basincini dengelemek igin hastanin
pelvis tabani yetenegini arttirmaya yonelik kaslar ile kadinlik
hormonu durumunun diizeltilmesini kapsar-.

Kegel egzersizleri (fizik egzersiz): Pelvik taban kaslarini
iceren 6zel egzersizler idrar kontroliini kolaylastiriyor.
Fizyoterapi esliginde periyodik seanslarla yapilan tedaviler

ile idrar tutma saglanabiliyor. Kegel egzersizlerinin dogru bir
sekilde efektif yapilmasi igin, éncelikle doktor ve fizyoterapist
esliginde yapilmali, hasta dogru kas gruplarini galistirmayi
6grendiginde bireysel olarak kendi kendini tedavi seklinde
devam edilmeli.

ilagla tedavi: ilag tedavisi genellikle davranigsal ve fiziksel
egzersizlerle beraber kullaniliyor. Konunun uzmani hekimler
tarafindan mesaneye gevsetici ilaglarin kullanimi uygun
vakalarda yarar saglayabiliyor.

Cerrahi tedavi: Gergek stress inkontinansin asil tedavisi,
cerrahi yontemler. Bu amagla giiniimiizde uygulanan gesitli
ameliyat tipleri var. Bunun yani sira mesaneye botoks
uygulamasi, tretraya enjekte edilen sentetik materyaller ve
kalga-bacaga sinir uyarilari da tercih edilebiliyor.

Idrar kagirma sorununda riskleri azaltmak miimkiin mii? Alinabilecek énlemler neler?

idrar kagirma, her zaman énlenebilir bir hastalik degil

ancak yasam tarzinda yapilacak bazi degisikliklerle
riskleri azaltmak miimkiin:

 Diizenli saglik kontroliinde olun, ideal kiloda olmaya ¢alisin ve

obeziteden korunun.
* Sigara kullanmayin, kullaniliyorsaniz da birakin.

+ Ogzellikle gebelikte olmak iizere, kegel egzersizlerini giinliik

yasamda uygulamaya calisin. Mesane uyarici etkisi olan yiyecek
ve igeceklerin tiiketiminin sinirlayin. Ornegin giinlik kahve ve
kafeinli iceceklerin tiiketimini azaltin.

* Lifli gidadan zengin bir beslenme sekli belirleyin ve kabizligi

engellenmeye calisin.

* Egzersizi hayatinizin igine dahil edin ve diizenli fiziksel aktivite

yapin.
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Dis Saghg

ESTETIK DOLGU

Korkmadan guliimseyin

Agiz ve dis sagligina yonelik uygulamalarda artik estetik kaygilar da 6nem kazaniyor.
Bu da estetik dis hekimligi uygulamalarini 6n plana ¢ikariyor. Inley ve onley yani
estetik dolgular da estetik dis hekimliginde son yillarda ¢cok daha yogun olarak
kullanilan uygulamalarin basinda geliyor. Medistate Kavacik Hastanesi Agiz Dis Saglig
Bolimi’nden Dis Hekimi Figen Sencan ve Ziilkiif Onder Giiner’den dinledik...

e |

islerimizde meydana gelen madde kayb1 bir puzzle'in parcasi gibi dise yapistirmak ve boylece eksik
ne demek? parcay1 (madde kaybini) tamamlamak ¢ok daha giivenilir ve
Asir ¢lirlik sonucu kanal tedavisi yapilan konforlu bir yontem.

dislerde, ciiriik dokunun temizlenmesi

ile birlikte dislerde oldukga fazla madde Estetik dolgu ne demek ve 6zellikleri neler?

kayb1 olusuyor. Ayrica, daha 6nceden kanal Madde kaybinin fazla oldugu dislerde kalan kii¢ticiik
tedavisi gormiis bir dis, canlihgim yitirdigi igin kirllmalara dis parcasi dahi teknisyenin hazirladig dolgu pargasiyla
daha yatkin oluyor. Herhangi bir travma sonucu olusan tamamlanabiliyor. Boyle durumlarda eskiden uygulanan
kiriklar da bir madde kaybi nedeni. Eskiden bu tip biiyiik islem, bu disleri kaplamak ve daha da kotii durumlarda
kavitelere ¢ok biiyiik amalgamlar yapiliyordu ve bunlar olanlar1 cekmekti. Estetik dolgularla amacimiz ¢ikarilan
cikarildiginda neredeyse disin tigte ikisi kaybediliyordu. Bu maddeyi yerine geri koyabilmek oluyor. Bunu yaparken de
dislere klinik ortaminda komposit dolgular yerlestirmek saglam olan dokudan madde kaldirmamak da en

daha riskli. Onun yerine 6l¢ii alip teknisyen tarafindan onemli kazancimiz.

mikroskop altinda calisilarak elde edilen dolgu pargasini Inley ya da onley olarak bilinen yapilar laboratuvar
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ortaminda kisiye 6zel olarak hazirlanan porselen ya da
kompositlerle yapilan dolgulardir. Ozellikle kanal tedavisi
gormiis, doku kaybi fazla olan dislerde ya da ara yiiz uyumu
ag1z icinde calisilmas zor olan arka bolgelerde rahatlikla
tercih edilebilir. Eskiden madde kaybi olan dislerde sadece
kaplamalar uygulanirken inley ve onley dolgular bugiin i¢in
cok estetik bir ¢6ziim sunabiliyor.

Estetik dolgular amalgam dolgulardan

farkl kilan noktalar neler?

Amalgam dolgularin birgok avantaji olmakla birlikte,
ozellikle estetik konularda dezavantajlari var. Giimiis
icerdikleri icin zamanla oksitleniyor ve neredeyse siyah
renk aliyorlar. Bunun disinda amalgamlarin icinde

insan saghg icin zararl bir madde olan civa bulunuyor.
Bu nedenle amalgamlan sokerken bile parca parca
sokiiyoruz. Boylece, civa buhan insanlara zarar vermiyor.
Amalgam dolgular cok ince duvarlarda dis kinklarina
neden olabiliyor giinkii mekanik olarak tutunuyorlar.
Onleyler ise yapistirma, kimyasal olarak tutundugu ve
ince bir yapiyi kendine yapistirdigi icin daha avantajhlar.

inley ve onley dolgularin avantajlar1 neler?

Konulan materyalin renk uyumu ve saglamlig dislerle ayni
oldugu i¢in kisiye kendi disini geri kazandirnmus gibi oluyoruz.
Boylelikle hem estetik olarak ¢ok diizgiin ve ¢cok daha sik
hem de en az amalgam dolgular kadar saglam dolgular elde
edebiliyoruz. En biiyiik avantaj, disin saglam kalan kiigiiciik
bir parcasi dahi olsa hi¢ dokunulmuyor ve protez yapimi

icin gerekli olan dis kesimi yapilmadig icin de dis etiyle
herhangi bir temasi olmuyor. Porselen disler ortalama bes yil
sonra dis eti uyumu bozuldu diye degistirilmek durumunda
kalimirken, onley yapildig1 zaman omiirliik sayilabilecek bir
yap1 olusuyor. Renk, anatomik yapi, saglamlik acisindan
neredeyse kisinin kendi disi kadar basarili ve uzun 6miirli.
Oniimiizdeki dénem ise bu kazanclar1 nedeniyle amalgam
dolgularin yerini alacak gibi duruyor.

Herkese uygulanabiliyor mu?

Evet. Cocuk ya da yetiskin ayrimi olmadan her yas
grubundaki kisilere uygulanabiliyor. Ozelikle cocuklar icin
iyi bir ¢6ziim. Ornegin yedi yasinda bir cocuk hastamiz vardi
ve gecirdigi bir kaza nedeniyle yiiksek madde kaybi vardi.
Ancak biiyiime ve gelisme devam ettigi i¢in boyle bir dise
kaplama yapamazdik. Dolayisiyla bu ve benzeri 6rnekler i¢in
onley cok iyi bir ¢6ziim oldu. Cocugun bilyiime gelismesine
engel olmayacak sekilde dis tamamlanmis oldu.

Ayn1 anda kag tane uygulama yapilabiliyor?

Bunun icin bir sinirlama yok. Uygun olan dislere istenildigi
kadar yapilabiliyor. Protez yapar gibi yan yana da
yapilabiliyor.

Hasta konforu agisindan bakildiginda damak tadi kayb:
yasaniyor mu?

Hastanin higbir tat kaybi olmuyor. Aksine ara yiiz dedigimiz
iki dis arasindaki uyum miikemmel oldugu i¢in besin
birikmesi yasanmiyor dolayst ile saglikli bir dis eti ve
malzemenin yapisi, cilasinin mitkemmel olmasi sayesinde
hicbir negatif durum s6z konusu olmuyor.

DT. ZULKUF ONDER GUNER
AGIZ DIS SAGLIGI UZMANI

Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nden mezun olan Dt. Giiner, dis
hekimligindeki estetik yaklagimlar, lamina,
zirkon, dis beyazlatma ve dizayn galismalari,
implant ve dis protezleri konularinda galisiyor.
Medistate Kavacik Hastanesi’ndeki gérevinden
once Acibadem Hastanesi’nde goérev alan

Dt. Giiner, Estetik Dis Hekimligi Akademisi
Dernegi’nin de iiyesi.

DT. FIGEN SENCAN
AGIZ Di$ SAGLIGI UZMANI

Lamina, zirkon, onley-inley, dis beyazlatma,
implantlar ve dizayn calismalan gibi dis
hekimligindeki farkh estetik yaklagimlar
konularinda galismalarini siirdiiren Dt. $encan,
1997 yilinda istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nden mezun oldu. Medistate Kavacik
Hastanesi’ndeki gérevinden 6nce Acibadem
Hastanesi’nde gorev alan Dt. $encan, Estetik Dis
Hekimligi Akademisi Dernegi’nin de uyesi.

Bu dolgular diiser mi?

Giintimiizde yapistiricilar cok kuvvetli ve bu dolgularin
mikroskop altinda birebir dise uyumlu ve tek parca
hazirlanmasi ve yapistirici yerinin bile bu anlamda minimum
olmasi bu riski ortadan kaldiriyor. Normal dis i¢in ne
riskliyse bu yapi i¢in de aym seyler riskli.

Uygulama sonrasinda hasta neler yasiyor?

Eger hastaya anestezi yapilmadiysa yarim saat sonra glindelik
hayata gecebiliyor ve yemek yiyebiliyor. Canli dislerde bu
uygulama yapiliyorsa yani hi¢ kanal tedavisi gérmemis

cok biiyiik ciirtigii olan dislerde yontem uygulanacaksa,

islem oncesi lokal bir anestezi uyguluyoruz. Bu durumda,
tipki diger islemlerimizde oldugu gibi (dolgu, ¢cekim gibi)
anestezinin etkisi gecene kadar yeme-i¢gme 6nerilmiyor.

Estetik dolgunun avantajlar:

*Dogal dislere en yakin goriintiidedir.

e Uzun omiirltdir.

o Ogzellikle arka dislerde gigneme kuvveti agisindan komposit
dolgulara oranla ¢ok daha direnglidir.

*Laboratuvar ortaminda ve mikroskop yardimiyla hazirlandigi
icin kusursuz bir uyuma sahiptir.

*‘Renk olarak birebir ana disin rengi ile aynidir.
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Psikoloji

Panik bozukluk tedavi

edilebilen bir sorundur

Ogzellikle son yillarda ‘panik atak’ ¢cok sik duydugumuz sorunlar arasinda.
Aslinda adini yanhs kullandigimiz bu hastaligin adi ‘panik bozukluk’ ve kayg
bozukluklari arasinda en sik rastlananlardan...

anik atak, herhangi bir tehlike olmamasina

karsin kisinin ‘kontrolimii kaybedecegim,

‘kalp krizi gegiriyorum, ‘delirecegim’ gibi

diistincelerle ¢ok ciddi fiziksel reaksiyonlari da

tetikleyen yogun korku hali olarak tanimlaniyor.
Nasil ve neden basladig: genellikle kisi tarafindan fark
edilmeyen, kisa siirmesine ragmen yasayana ¢ok uzun gelen
bir siire¢. Yasanan bu ataklarin gelecegine dair bir beklenti
olusmasi, bunun sonucunda ise ataklarin siirekli hale
gelmesi durumunda ‘panik bozukluk’ ortaya ¢ikiyor. Fiziksel
bir sorun olmamakla birlikte kisinin yasam kalitesini
onemli 6lciide diistiren bu sorunda kisinin bu durumu
yonetebilmesi ¢ok gii¢ ve mutlaka tedavi gormesi gerekiyor.
Medistate Kavacik Hastanesi Uzman Klinik Psikolog Mine
Hasire, panik atak ve panik bozukluk sorununun nasil
tedavi edilmesi gerektigi konusunda sorularimiz yanitladi.

Modern ¢agin hastaliklarindan biri olarak gosterilen bu
sorunda cinsiyet ya da sosyokiiltiirel yap1 ayrimi var mi?
Nedeni tam olarak bilinmese de panik bozukluk kadinlar1
daha fazla etkiliyor. Evet, her ne kadar modern yasam
hastalig1 olarak bilinse de biiyiik sehirlerde oldugu kadar
kirsal yasamda yasayan kisilerin de karsilastiklar1 bir sorun.

Panik atak geciren herkes panik bozukluk tamis1 alir m1?
Elbette hayir. Yani, bir kere atak gegiren bir kiside hemen
panik bozukluk oldugunu ya da olacagini diisinmemek
gerekiyor. Bugiin bakildiginda, hayatinda en az bir kere
panik atak gegiren kisilerin sayisinin panik bozukluk
gelismis yani bu hastaligin tanisini alacak kisilerden ¢ok
daha fazla oldugu goriiliiyor. Yetiskinlerin ytizde tici
panik bozukluk tanisi alirken, panik atak gecirenlerin
orani yuzde 10 diizeyinde. Ancak ne yazik ki bu rakamlar
her gecen giin yiikseliyor. Fakat atagin tekrarlamasi
halinde bir uzman ile goriismekte fayda var.

Panik atak geciren bir kiside hangi belirtiler goriiliiyor?
Panik atak geciren kisiler genellikle atak sirasinda
bayilmak, kontrolii kaybetmek, kalp krizi ge¢irmek,
nefessiz kalmak veya benzer 6liimle sonuclanabilecek
felaket diisiinceleri tarif eder. Bu ataklarin bir baska 6zelligi
de genellikle nereden ¢iktigini, yani nasil basladigini
anlamadan ortaya ¢ikmasi. Bu elbette hi¢cbir neden
olmadan ortaya ciktig1 anlamina gelmiyor; yalmzca kisi
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Panik atak ya da panik bozukluk
gelistirme riskini artiran faktorler

* Panik atak ya da panik bozukluk &ykiistiniin varlig

 Stres yaratacak bir durum ya da olay yasanmasi

* Sevdiklerinin ciddi bir hastalik yasamasi ya da yasamini
kaybetmesi

+ Cinsel saldiri gibi travmatik bir olay yasanmasi

bu durumu tetikleyen faktorlerin farkinda, bilincinde degil.
Psikoterapi siirecinde bu farkindalik anlaminda kayda deger
yol katedilebiliyor.

Panik bozukluk bir hastalik mi1, nasil tedavi edilmesi
gerekiyor?

Panik bozukluk, baz1 ruhsal bozukluklar gibi temelde fiziksel
bir hastalik degil, daha cok diistincelerle kisinin farkinda
olmadan yarattig1 bir bozukluk. Elbette kisinin genel olarak
kaygili (anksiy6z) bir yapisi olmas: gibi bazi yapisal gercekler
etkili. Ancak, tedavinin hedefi temel olarak diisiinceler.
Bunun yani sira 6zellikle basa ¢ikilamayan yliksek diizeydeki
kaygiy1 diisiirmek icin direkt kayginin dengelenmesi de
hedefleniyor. Bu sebeplerle psikoterapi ve ilag tedavisi
birlikteligi tercih edilebiliyor. Tedavinin amaci, panik atak
belirtilerinin tiimiinii ortadan kaldirmak. Etkili tedavi ile,
cogu insan sonunda giinliik faaliyetlerine devam edebiliyor.

Tedavide ilaclar ve psikoterapi birlikte nasil kullanilmahi?
Diistinceler izerinde calisilmadan, diisiiriilen kayginin

tekrar ortaya ¢ikma ihtimali var. Bu nedenle psikoterapi ile
diistinceleri ve kagma davranislarinin temelinde neyin yattig
arastirihiyor. flag tedavisi ile kaygiy1 dengelemek amaclaniyor.
Diger bir deyisle, psikoterapi olmadan ilac tedavisi her zaman
yeterli olmuyor. Psikoterapinin bu anlamda bu hastalik ve
hatta bir¢ok ruhsal bozukluk tizerinde ¢ok 6nemli bir rolii
oldugu ve es gecilmemesi gerektigi bir gercek.

Panik atak tedavisinde nasil bir yol izleniyor?

Bu hastaligin tedavisi bir psikiyatr ve psikoterapi konusunda
uzman bir klinik psikolog tarafindan ilag¢ ve psikoterapi
tedavisi seklinde yiiriitiiliiyor. Diger bir secenek de
psikoterapi konusunda da uzmanlasmis olan bir psikiyatrin
tek basina tedaviyi stirdiirmesi. Burada temel olan faktor
psikoterapinin 6neminin azzimsanmamasi ve iki uzmandan
veya iki yetkinlige de sahip olan bir uzmandan bu destegin
alnmasu. Ilac tedavisinin gerekli goriilmedigi, hafif kayginin
hakim oldugu durumlarda yalnizca psikoterapi ile devam
edilmesine de karar verilebiliyor.

Tedavide mutlaka ila¢ kullanmak gerekli mi?

Tlac tedavisi olmadan sonuc alinan durumlar var ancak
ilag tedavisi ile beraber daha hizli sonug alinabilecegi

g0z Ontine alinarak ila¢ tedavisi ve psikoterapi tercih
edilebilir. Ataklarin yeni baslamis, hastalik tam olarak
sekillenmemis ve kayginin hafif diizeyde oldugu durumda
ilag tedavisi ertelenebilir veya tercih edilmeyebilir. Burada
tamamen hastanin durumu belirleyici oluyor. Ila¢ tedavisi

UZM. PSK. MiNE HASIRCI
KLINIK PSIKOLOG

Psikoloji egitimini Kog Universitesi’nde alan

Mine Hasirci, 2011 yilinda Dogus Universitesi
Klinik Psikoloji’yi tamamladi. Medistate Kavacik
Hastanesi’ndeki gérevinden 6nce Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde

gorev yapti. Tibbi ilgi alanlari arasinda; yetigkin,
ergen ve cocuklarla biligsel davranisgi terapi
(BDT), farkindalik yonelimli terapi uygulamalari,
biligsel varolus terapisi (BVT) ve filial terapi (oyun
terapisi), kaygi bozukluklari, kadin ruh saghgi, 6lim

ve hastaliklarla ilgili korku ve kaygilar, yeme bozukluklari, yas ve kayiplar

da yer aliyor. Mine Hasirci, Tiirk Psikologlar Dernegi’nin de iiyesi.

sonlandiginda eger diisiincelerde degisim olmazsa kayg:
tekrar artabiliyor ve hastalik da yeniden tekrarlayabiliyor. Bu
sebeple panik bozukluk tedavisinde psikoterapi temel bir 6ge.

Panik atak hastalar tarafindan farkh hastaliklarla
karistirilabiliyor. Bunlar hangi sorunlardir ve panik
atagin hangi belirtileriyle benzesirler?

Ozellikle kalple ilgili problemlerin oldugundan siiphe

edilip yapilan tiim incelemelere ragmen bir bozukluk
saptanmamasi durumunda sikintilarin aslinda panik
bozukluk kaynakl oldugu goriilebiliyor. Ayrica nefes
alamama sikayeti ile gogiis hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar
boliimlerine de basvurular olabiliyor. Yine yapilan
incelemeler sonrasinda herhangi bir sorun tespit edilmediyse
panik bozukluk i¢in yonlendiriliyor. Aym sekilde vertigo
(bas donmesi) siiphesi ile acil servis, noroloji ve beyin ve
sinir cerrahisi (norosirurji) boliimlerine basvuran hastalarin
bir kisminin da aslinda sikintilarinin panik bozukluktan
kaynaklandig goriiliiyor.

Psikoterapinin bu hastalik ve
hatta bircok ruhsal bozukluk
iizerinde cok onemli bir rolii
oldugu ve es gecilmemesi
gerektigi bir gergek.
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Dermatoloji

Benleri

onemseyin!

Hepimizde viicudumuzun belirli bélgelerinde farkinda oldugumuz

ya da olmadigimiz bircok ben ortaya cikiyor. Benlerin bazilari zamanla ortadan
kaybolurken yerine yenileri olusuyor. Ancak son derece masum gériinen benler
hi¢ beklenmedik zamanlarda 6nemli bir sorunun kaynagini olusturabiliyor.

Bu nedenle masum goriinen benleri dikkate alip kontrol altinda tutmak
gerekiyor. Ama benlerdeki hangi degisimler dikkate alinmali, nasil kontrol
edilmeli? Medistate Kavacik Hastanesi Dermatoloji uzmanlari Dr. Senay Saritas
ve Dr. Dilek Erzengin benlerle ilgili bilinmesi gerekenler anlattu...

iicudumuzda kag gesit ben var? Bu benlerin

olusum zamanlari belli mi?

Benler ashinda viicudun her yerinde ortaya

cikabilen, ¢cogunlukla kahverengi, oval ya

da yuvarlak iyi huylu olusumlar. Bir kiside
olusacak benler genetik olarak belirleniyor. Benlerin
bir kism1 dogusta varken, bazilari ise 6zellikle genclik
doneminde ortaya ¢ikiyor. Genetige bagl olarak yasam
boyu yeni benler olusabiliyor. Her bireyde az ya da ¢ok
sayida ben mutlaka vardir. Bunlarin sayilar1 bazen birkag
tane olabilmekle birlikte bazen 100 in tizerinde olabiliyor.
Benlerin olusum zamani belli olmamakla birlikte konjenital
dedigimiz dogustan mevcut benlerimiz de var. Benler
(melanositik neviis) deride bulunan melanosit hiicrelerinden
kaynaklaniyor. Onemli olan bu benleri yillik diizenli
araliklarla takip ettirmek, renk ve sekil degisimlerinde
bir dermatologa basvurmak, en 6nemlisi de icinde
bulundugumuz yaz aylarinda glinesten korunmaya 6zen
gostermek.

Benler neden 6nemli?

Benler deri kanseri (melanoma) doniisiimii gosterebiliyor

ve bu oldukea tehlikeli. Ergenlik caglarinda glineslenme
sonrasinda veya hamilelik sirasinda benlerde renk
degisiklikleri olabiliyor. Bu degisimler uzun yillar i¢cinde yavas
seyirli ve belirli sartlarda olusuyor. Ancak ani degisimler
normal degil ve kanser tehlikesi sinyalini veriyor.

Deri kanserleriyle benler arasinda nasil bir iliski var?
Deri kanserlerin son yillarda diger ttim kanserlerden daha
hizl artis gosteriyor. Melanom; en tehlikeli deri kanseri olup,
pigment olusturan hiicrelerden melanositlerden gelisiyor ve
kotii huylu bir tiimor. Viicudun diger kisimlarina (metastaz)
hizli yayiliyor. Genellikle kahverengi bir benin iizerinde
ortaya cikiyor. Kalitsal gecis 6zelligi gosteriyor. Ailesinde
melanom olan Kisilerde risk daha yiiksek. Viicudun diger
kisimlarina yayilirsa 6liimciil olabiliyor.
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Hangi tiir benler kanser agisindan
risk olusturuyor?

Basit benler: Hayatin ilk 20 yilinda beliren, birkag
milimetreden, bir santimetre civarina kadar degisen
biiyuklukteki benlerdir. Gériinisleri, oval, yuvarlak

acik kahveden koyu kahve rengine kadar degisik renk
tonlarinda, bazen ciltten kabarik bazen de agik renkli
olabilirler. Ozellikle 50’den fazla beni olan kisilerin kontrol
altinda olmasi gerekir. Bu tiir benlerin diizenli araliklarla
kontrol edilmesi ve gerekirse cerrahi olarak gikariimasi
gerekir. ‘Ben alinmaz, alinirsa tehlikeli olur’ tarzinda,
toplumda sikga duydugumuz anlayis kesinlikle yanhstir.
Dogumsal-konjenital benler: Dogum aninda var olan
benlerdir. Ozellikle gapi 20 santimetre tizerindekiler
tehlikelidir ve tedavi gerektirir.

Atipik benler: Genellikle alti milimetre ve lizerinde

olan benlerdir. Cesitli renk tonlari igerirler ve diizensiz
sekillidirler. Atipik benler kanser riski tagidigindan mutlaka
cerrahi olarak gikariimalidir.
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Son y1llarda ben goriilme ya da degisim sikliginda bir
farkhihik goriiliiyor mu?

Son yillarda Amerika ve Avrupa istatiksel rakamlarima
baktigimizda her y1l deri kanserlerinde 6nemli oranda artis
goriiliiyor. Bunun nedeni, filtre eden ozon tabakasindaki
degisiklikler. Ozon tabakasi, gilines 1sinlarinin yerytiiziine
ulasmasini filtre etme 6zelligini kaybettiginden bu sorun
daha sik gortliiyor.

o iz ikt

Benlerdeki hangi degisimlere
dikkat edilmeli?

Kisi viicudundaki benleri tanimali diizenli aralilarla

kendisi kontrol etmelidir.

* Asimetri: Benin bir yarisinin sekil, buiyiiklik ya da
renklenme agisindan diger yarisina benzememesi
durumunda.

* Sinirlar: Benin kenarlarinin diizensiz, girintili, gikintili ya
da belirsiz olmasi halinde.

* Renk: Benin birden fazla renk igermesi veya bu
renklerin diizensiz olarak dagiimis olmasi durumunda.

* Cap: Benin biiyuklugiiniin yarim santimden (kabaca
kursun kalemlerin arka ucundaki silgiden) biiyiik olmasi
halinde.

* Mevcut bir benin yiizeyinde kanama, yara ya da
kabuklanma baglamasi durumunda.

* En 6nemlisi de 6nceden bilinen bir bende haftalar
aylar iginde ortaya gikmis olan herhangi bir degisiklik
olusmasi durumunda.

Bu isaretlerden biri ya da birkaginin varlig durumunda

veya siipheye dustildtigiinde mutlaka dermatoloji doktoru

tarafindan dermatoskopik muayene yapilmali.

////////////////////////////////////////////////////////////%

Benlerdeki degisim nasil ve hangi siklikla takip edilmeli?
Benler viicudumuzun herhangi bir yerinde olabilir. Sac

derisi ayak tabani ve genital bolge, agiz mukozas: dahil
viicudumuzun her bolgesinde goriilebilir. Viicudunda 50 ve
iizeri ben olanlarda melanoma yatkinlig: artar. Her kisi yilda
bir kez ben taramasi yaptirmali. Ailede melanoma oykiisii
olanlarin alt1 ayda bir tarama yaptirmasinda yarar var.
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Kanser tanis1 alindiginda yaklasim ne oluyor?

Herhangi bir kanser tanis1 alindiginda, bu ben daha derin ve
genis cevre dokuyla birlikte ameliyat edilerek temizleniyor.
Diger organlara metastazlar1 birtakim incelemelerle analiz
ediliyor. Evresine gore tedavi diizenleniyor.

UZM. DR. SENAY SARITAS
DERMATOLOJi UZMANI

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Dr. Saritas, Gazi Universitesi Tip
Fakaiiltesi ve AlmanyaWestfilischen Wilhelms
Universitesi’nden uzmanhgini aldi. Aimanya’da
ayni iiniversitede alerji yan dal uzmanligini alan Dr.
Saritas, Almanya Miinster KéIn Universitesi’'nde
kozmetik dermatoloji ve Ludwig-Maximilians
Universitesi’nde lazer egitimi aldi. Dr. Saritas, Tiirk
Dermatoloji Dernegi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Dernegi, Tiirk Kozmetoloji Dernegi ve Avrupa
Dermatoloji Dernegi (EADY) iiyesi.

UZM. DR. DILEK ERZENGIN
DERMATOLOJi UZMANI

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

Cerrahi olarak ben ¢ikarmak kanser riskini artirir m?
Hayir. Medikal agidan benlerin kesilip ¢ikartilmasinin
hastaya hicbir zararinin olmadig: kesin olarak kanitlandi.
Kanserlesmis olsa bile benlerden par¢a alinmasi ya da
tamamen cikartilmasinin higbir sakincasi yok. Aksine riskli
bir benin ya da kanser degisimlerinin baslamis oldugu bir
benin alinmamasinin, teshis ve tedavide ge¢ kalinmasi gibi
cok onemli zararlar olabilir ve melanoma goriilme riskini
artar.

Hangi benler kozmetik amagl tedavi ediliyor? Hangi
yontemler kullaniliyor?

Ozellikle deriden kabarik basit benler, displazi 6zelligi
tasimayan benler kozmetik amach lazerle tedavi edilebiliyor.
Halk arasinda et beni tabir edilen fibromlarin (skin tags)
lazerle tedavileri miimkiin. Benlerin lazerle tedavisi iki

ayr1 lazer yontemi ile yapilabiliyor. 11k lazer grubu ablatif
lazerler adini verdigimiz CO2 veya Er-Yag lazerler. Bu

tiir lazerler genellikle deriden kabarik olan lezyonlarin
tedavisinde kullaniliyor. Kisa seans sayis1 gerektirmeleri en
biiyiik avantajlar fakat nadirde olsa iz birakabiliyor. Diger
bir yontem ise Q Switched lazerlerin benlerin tedavisinde
kullanilmasi. Q Switched lazerlerin iz birakma riski ¢cok
daha diisiik fakat ¢coklu seans sayilar1 gerektirebiliyor. Hangi
tiir lazerin kullamlacagi ise kisilerin 6zelliklerine, kisisel
beklentilerine, benin yapisi ve goriiniimii ile cilt tipine gore
belirleniyor.

Benlerin kontroli icin oneriler neler?
Benlerin kontroliinde kisinin kendi derisini muayene etme yontemi
diinyada cok onerilen bir yontem. Ayna karsisinda, kisi benlerini
tanimali, degisiklikleri gozlemlemeli, degisikler fark edildiginde
dermatologa basvurup dermatoskopik tarama mutlaka yapilmali.
Melanom cok tehlikeli ve hizli ilerleyen bir deri kanseri tiirt
oldugundan, benlerin degerlendirmesi ve takibi- mutlaka normal saglik
kontrolii takviminde yer almali. Derinin:de diizenli:check-up’i yapilmali,
biitiin benler kontrol edilmeli. Deri kanserinde erken tani:.¢ok énemli.
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Estetik

Sac ektirmek
tibbi bir uygulamadir!

Sa¢ ekiminin erkekler arasinda uygulama sikhig giderek artiyor. Bu popiilerligin
arkasinda ameliyat tekniginin gelismesi ve hasta acisindan konforlu bir hale
gelmesinin ¢ok biiyiik etkisi var. Ama islemin isin uzmanlari tarafindan, dogru
standartlar saglanarak yapilmasi ¢cok énemli.

Yasanan talep artis1 hig siiphesiz sa¢ ekimi alaninda ¢alisan merkezlerin de sayisinin artmasina neden oldu. Ancak sa¢ ekimi
tibbi bir uygulama oldugundan islemin belli bir standart takip edilerek yapilmasi basarinin ilk ve tek anahtar1! Medistate
Kavacik Hastanesi uzmanlarindan Dr. Tayfun Oguzoglu, sa¢ ekimi konusunda uyulmas: gereken kurallar ve bu alandaki yeni
teknolojilerle ilgili bilgi verdi.
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KiSILERIN GENEL SAGLIK DURUMU HER
ASAMADA DEGERLENDIRILIYOR

Sac¢ ekiminin ciddiye alinarak bu alanda standartlar
olmasi gerektigini soyliityorsunuz. Nedir bu standartlar?
Oncelikle bu islemin de tibbi bir uygulama oldugu
unutulmamali. Islem 6ncesinde kisilerin genel saglik
durumunu kontrol etmek amaci ile mini bir check-up’a
tabi tutulmasi gerekiyor. Ancak ne yazik ki bu konunun
hizla g6z ardi edildigini goriiyoruz. Bunun yani sira islem
mutlaka bir hekim tarafindan yapilmali. Bu standartlar
hem islemin basarisinin hem de islem yapilan kisinin
saghiginin garantisi. Hastanemizde de bu standartlara ve
her ayrintiya uyuluyor ve kisilerin sadece sac¢ saghg: degil,
genel saghg1 da islemden 6nce ve islem boyunca gozetiliyor.

Sac ekiminde en sik kullanilan FUE yontemi nedir?
Sizin tercihiniz de bu yontem mi?

Evet, biz de bu islemi uygulamalarimizda tercih ediyoruz.
Gerek elde edilen sonuglar ve gerekse giivenilirligi
acisindan su anda en yaygin kullanilan yontem bu.

Sac kokleri ense veya viicuttan 0.7-0.8 mm capli 6zel
igneler yardimu ile birli, ikili, ti¢lii ve dortlii kokler halinde
alinarak, sa¢ aciklig1 olan bolgelere acilan kanallara tek tek
ekiliyor. Tiras yapilmadan FUE yapilmasi olanaksiz ve bu
nedenle islemden 6nce ense saglar: tiras ediliyor. Enseden
alinan kokler DHT denilen erkeklik hormonundan
etkilenmedigi icin ekilen saclar dokiilmiiyor, miir boyu
kalic1 oluyor. Follikiiler iinitelerin yani sa¢ koklerinin FUE
yonteminde 6zel biiytitecler altinda ¢ok hassas bir bicimde
elde edilmesi ve titizlikle ekilmesi gerekiyor. Bu nedenle
sa¢ ekimi ve 6zellikle FUE yontemi, tecriibesi olan hekim
tarafindan yapilmali. FUE ile ekilen saclarin bir¢ogu

2-6 hafta arasinda sok dokiilmeye ugruyor. Bu donemde
dokiilen saclar 4-8 ay sonra ¢ikmaya bashyor. Bir yilda
yaklasik sayisal sonug¢ tamamlaniyor ve kalite degisimi iki
yila kadar devam edyor.

ik,

Sag ekimi konusunda yasanan
gelismeler neler?

Hayatimizin her alanina giren teknoloji tabii ki tip alaninda
ve sag ekimi alaninda da kendini gésteriyor. Birkag yil

once prototiplerini gordugiimiiz sag ekim robotlari artik
islemin belli alanlarinda kullanilabiliyor. Heniiz istenilen
diizeye gelmese de doktora yardimci olabiliyor. Tibbin
diger alanlarinda kullanilan robotlarin sag ekimi alanina
uygulanmasi ile ortaya ¢ikan bu teknoloji, Amerika, Avrupa
ve Uzakdogu’da yaklagik 20-25 klinikte sag ekimi konusunda
uzman doktorlar tarafindan kullanilmaya baglandi. Yakin
gelecekte sag ekiminde daha gok klinikte daha gelismis
robotlari gorecek gibiyiz.

islemin yapilisi kadar sonrasi da ¢ok &nemli. Gelisen
teknolojiler bize bu konuda da yardimar oluyor. PRP ve
Fibroblast kiiltuir enjeksiyonlar yeni ekilen saglarin hizla
yeniden hayat bulmasi icin 6nemli destekler. Her iki
yontem de yiiksek teknoloji ile elde ediliyor ve sag ekiminin
sonuglarina yiizde 30’a kadar ekstra katki sagliyor.
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DR. TAYFUN OGUZOGLU
MEDIKAL ESTETIK HEKiMi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 1990
yihnda mezun olan Dr. Oguzoglu, 1998
Uluslararasi Sag Cerrahlari Birligi’nde sa¢ ekim
egitimi aldi. 2004 yilinda ise Medikal Estetik
Sertifikas’’ni aldiktan sonra 1996 yilindan bu
yana medikal estetik konularinda birgok 6zel

saghk kurulusunda gorev yapti. Ishrs (Uluslar
Arasi Sag Cerrahlari Birligi), Eshrs (Avrupa
Sag Cerrahlari Birligi) iiyelikleri bulunan Dr.
Oguzoglu’nun tibbi ilgi alanlari arasinda, sa¢
ekimi ve lazer uygulamalar yer ahyor.

Hayatimizin her
alanina giren
teknoloji tabii ki tip
alaninda ve sa¢ ekimi
alaninda da kendini
gosteriyor. Birkag yil
once prototiplerini
gordiigiimiiz sac ekim
robotlari artik islemin
belli alanlarinda
kullanilabiliyor.
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Bestenme Medistate

- e o Kavacik Hastanesi
Saghk icin...

Kulturumuzun vazgegilmezi corbalar yaz-kis sofralarimizin bas taci olmal... Vitamini bol,
kalorisi az bir 6giin icin denemeniz gereken tarifleri sizler icin derledik!

ANTI-ENFLAMATUAR CORBA

MALZEMELER

¢ 1 orta boy soyulmus e 200 gram haslanmis
domates karnabahar

¢ 1/2 orta boy sogan e 15 gram dilimlenmis ve

¢ 1 dis sarmsak kavrulmus badem

¢ 1 cay kasigi zerdecal e 15 gram dilimlenmis ve

e 1 cay kasigi kori kavrulmus findik

¢ 1 adet cubuk tarcin e 2 corba kasigi sizma

e 1/2 cay kasigi tuz zeytinyagi

[ ]

1 cay kasigi pul biber

HAZIRLANISI: Dogradiginiz sogan ve sarimsagi 2 ¢orba
zeytinyadi ile birlikte 1-2 dakika yumusatin. Uzerine kiip halinde
dogranmis domatesleri ekleyin. 1-2 dakika domatesler de
yumusadiktan sonra 230 ml su ilave edin. Ardindan 200 gr
haslanmis karnabahari ekleyin. 2-3 dakika kaynadiktan sonra
zerdecal, kori, tuz ile pul biberi ve hemen sonra 800 ml suyu ilave
edin. Gorba haslanirken gubuk tarcini 1-2 dakika igerisinde tutup
tekrar ¢ikarin. Araliklarla karistirmaya devam ederek yaklagik 9-10
dakika kaynatin. Tencereyi ocagin tizerinden alip derince bir kaba
bosaltin. Findik ve bademleri ekledikten sonra, iyice karigincaya
kadar el blender’indan gegirin.
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Adi Soyad::

DUSUK GLISEMIK INDEKSLi ZAYIFLATAN CORBA
MALZEMELER

¢ 1 orta boy kabak

¢ 1 kase dogranmis beyaz lahana

6 yesil sivri biber

¢ 2 yemek kasigi nohut

e 1/4 kase tarhun otu

¢ 1 yemek kasigi zeytinyagi

e 1 cay kasigi kimyon

-

HAZIRLANISI: Sebzeleri iyice yikayip iri pargalar halinde dograyin
ve tencereye koyun. Uzerine bir yemek kasigi zeytinyagi ile
kimyonu koyun ve sebzelerin Uzeri kaplanincaya kadar su ekleyerek
kisik ateste pisirin. Sebzelerin tam pistiginden emin olduktan sonra
mutfak robotundan gegirerek ¢orba kivamina getirin.
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ABONE FORMU

Ev adresi [ is adresi
Adres:

Semt: Sehir:

Tel:

GSM: e-posta:

@

MEDISTATE KAVACIK HASTANESI Riizgarh Bahge Mahallesi Cumhuriyet Cad. No: 24 PK: 34805 Kavacik / Beykoz / istanbul
T: 444 43 13 F: 0216 413 75 15 bilgi@medistate.com.tr
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YUzunuzden
gulumseme eksilmesin

“Genel ve kapsamli saglik taramasi” anlamina gelen
Check Up, bdzellikle de belirti vermeden olusan
hastaliklarin erken tani ve tedavisinde buylk dnemn
tasimaktadir. Bu nedenle uwzmanlar, herhangi bir
sikayetiniz olmasa bile diizenli olarak yilda bir kez
Check Up yaptirmanizi dneriyor.

www.medistate.com.tr
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