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Tibbi Etik ve Kalite
Olmazsa Olmaz Onceligimiz...

Bahan kargilamaya hazirlandigimiz su giinlerde aldigimiz iyi haberler
heyecanimizi ve motivasyonumuzu daha da artinyor. Bayindir S6giitozi ve
Kavaklidere Hastaneleri, bagimsiz akreditasyon kurulusu Joint Commission
International (JCI) tarafindan besinci defa akredite edildi. Bayindir
icerenkdy Hastanesi de Saghk Bakanhg Kalite Standartlan denetiminden
Ustlin bagan ile gecti.

Saglik Bakanhg Kalite Standartlan ve Ulkemizde 567 hastaneden
44intin sahip oldugu JCI akreditasyonu ne anlama geliyor?

Yiiksek kaliteli saglik hizmeti i¢in 6nemli ve kesin bir taahhtit olan
Saglik Bakanhig Kalite Standartlan ve JCI akreditasyonu, siireclerin,
siz farkinda olmadan ytizlerce parametre ile takip edilip sorgulandig,
hasta, hasta yakini ve saglik calisanlannin giivenligi icin 6nemli, kendini
gelistiren ve iyilestiren bir kiiltiir anlamina geliyor.

Saglik sektoriinde sunulan hizmetler dogrudan insan hayat ile ilgili
ve bu nedenle sunulan hizmetin niteligj ve giivenilirligi cok énemli...
Erken ve dogru tani, dogru tedavi yaklasimlarn, dogru tedavi planlamasi,
hasta ve hasta yakinlanna hissettirilmeden onlann giivenligi ve saghg
icin yuirutilen siirecler, hastaya 6zel tedavi olanaklannin sunulmas: gibi
unsurlar kalitenin aynlmaz parcalan... Giin gectikce bilinglenen hastalar
ve hasta yakinlannin da kurumlardan en iyi hizmeti talep etmeleri
en dogal haklan... Bayindir Saglik Grubu olarak, misafirlerimiz olarak
gordiiglimiz hastalanmaiza, en giivenilir hizmeti sunmak ilk giinden
itibaren vazgecilmezimiz oldu ve olmaya devam edecek...

Dergimizin yeni sayisinda Sizi, her zaman temel ilkelerimizin basinda
gelen Tibbi Etik ve Kalite’nin bir defa daha tescillenmesinin mutlulugu ile
karsiliyor ve iyi haberlerin hep Sizinle olmasini diliyoruz.

Saglik, umut ve mutluluk hep sizinle olsun...

Sezac Seugin
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6 Saglik hizmetlerimizin kalitesi
bir kez daha tescillendi
Kuresel 6lcekte taninan ve kabul
goren bagimsiz akreditasyon kurulusu
Joint Commission International (JCI)
tarafindan besinci kez akredite olmaya
hak kazandik.

8 Diz agriniz hangi asamada?
Diz agrisini tedavi edebilmek icin 6nce

nedenini ve hangi asamada oldugunu
dogru saptamak cok dnemli.

10  Dizkireclenmesinde

protez uygulamalar
Dogru uygulanan ve rehabilitasyon

streci dogru planlanan total
diz protez, %95-98 basari ile
sonuglaniyor.

14 Dizlerde girisimsel tedavi secenegi
Su Sogutmali Radyofrekans (Cooled

Rf) tedavi yontemi, diz agrisinda
basarili sonuglar sunuyor.

16  Biyopsi olmali miyim?
Biyopsi islemi, stipheli kitlelerde
taniyr kolaylastirarak gereksiz cerrahi
islemlerin 6niine gecilmesini sagliyor.

18  Girisimsel Radyoloji:
Azrisk, yiiksek fayda
Gorunttleme yontemlerinden
yararlanarak uygulanan bu tedavi,
damarlar ve damar disi islemler olarak
iki gruba ayriliyor.

20 Kalbinizin ritmi bozulmasin
Hayati riskler icerebilen kalpte ritim
bozuklugu sorununu engellemenin
yolu, yilda bir kez ayrintili kardiyoloji
muayenesinden ge¢cmek...
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SOGUTOZU'NDE

COCUKLARA
OZEL HIZMET

Soglitozii Hastanesi'nde,
0-18 yas araligindaki cocuk
hastalara 6zel pediatri
servis kati hizmete acildi.

Kolon kanserinin cerrahi tedavisi
Tedavinin icerigine timaordn;
seviyesine, tipine, yayilim derecesine,
cikarilabilme 6zelligine ve gecisi kapatip
kapatmamasina gore karar veriliyor.

7 soruda sok dalga tedavisi
Sok dalga tedavisi, uygulandigi bolgede

kanlanmayi artirarak viicudun kendi
ivilestirme mekanizmalarini devreye
sokuyor.

Glokom diizenli takiple 6nlenebilir
Gorme kaybinin en énemli

nedenlerinden biri olan g6z tansiyonu,
belirti vermiyor ancak diizenli takiple
énlenebiliyor.

Horlama bir hastalik midir?
Horlamanin farkli seviyeleri icin basit
onlemlerden cerrahi tedaviye kadar
bircok tedavi secenedi bulunuyor.

idrar kacirma tedavi edilebilir
Hastalarin sdylemekten cekindikleri idrar

kagirma sorunu, altinda yatan nedene
yonelik yaklasimlarla tedavi edilebiliyor.

Hamilelikte detayl ultrason
Perinatoloji uzmani tarafindan,

gebeligin 11-14. ve 18-22. haftalari
arasinda yapilan detayl ultrason
gorlntilemesi ile bebekte normal disi
gelisim olup olmadigi tespit edilebiliyor.

Gecmisten giiniimiize Tip Bayrami
14 Mart 1919da Tibbiye'nin kurulus

yIldénUmunt kutlamak amact ile
baslayan ilk toplanti, bir kurtulus
muUcadelesine dontdsmis; Anadolu'ya
gecen bircok Tibbiye 6grencisi
mucadelede aktif rol almisti.

'

IS YERINDE
NASIL SAGLIKLI
BESLENIRSINiZ?

Ofisinizde yapacaginiz ufak degisiklikler ile
yogun is temposunun saglikli beslenmenin
online gegmesine engel olabilirsiniz.

‘ "
COCUGUM
BUYUYORMU?

Cocuklarda bdytmenin duzenli takibi;
anormal durumlarin saptanmasi,
hastaliklarin belirlenmesi ve énlenmesi
acisindan énem tasiyor.

SEYAHAT

Afrikada oldugunuzu en iyi safari yaparken
anlyorsunuz. Vahsi canlilar dogal
yasamlari icinde gorebilmek

inanilmaz bir deneyim...

AZERBAYCAN'A SAGLIK KOPRUSU

Kaliteli saglik hizmetlerinin yayginlastirimasi vizyonu ile yola ¢ikan Bayindir Saglik Grubu
olarak, Turkiye'ye gelen yabanci hasta siralamasinda ilk dort Ulke arasinda yer alan kardes
Ulke Azerbaycan'in baskenti Baki'deki ofisimizde hizmet vermeye bagladik. Turkiyede

saglik hizmeti almak isteyen Azerbaycanli hastalara etkin bir tanitimin yapildigi ofisimizde,
ayni zamanda hastanin Turkiye'ye gelis organizasyonundan tedavi sonrasi gerekli tibbi
kontrollerin yapilmasi ve hasta memnuniyeti takibine kadar bircok alanda destek sagliyoruz.

3’'UNCU KEZ SPONSORUZ

“Herkes icin Spor”temasiyla spor bilincini ve
ahlakini genis kitlelere ulastirmak amaciyla
dizenlenen 31. Samsung Bogazigi Kitalararasi
YUzme Yarisi'na 3'Uncd kez saglik sponsoru

olduk. Turkiye Milli Olimpiyat Komitesi (TMOK)
tarafindan 21 Temmuz 2019da, 31'inci kez
dlzenlenecek olan Samsung Bogazici Kitalararasi
Ylzme Yarisi'nda, geleneksellesmis kaliteli saglk
hizmetimizi bu yil da ydztculer ile bulusturacagiz.

KAZAKISTAN'DA
SAGLIK PAYLASIMLARI

Kazakistan'in Almaty sehrinde duiizenlenen
Kazakistan Health Expoda yerimizi aldik.
Kazakistan'in farkli sehirlerindeki 100'Gn
Uzerindeki doktor ve turizm sirketlerine,
Turkiye'deki tedavi seceneklerini ve ileri
tip uygulamalarimizi tanittigimiz fuarda,
saglik turizmine iliskin bircok konuda
paylasimlarda bulunduk.

MR GORUNTULEMESINE
FARKLI BAKIS

Bayindir icerenkdy Hastanesi Noroloji BIim
Baskani Z. Betul Yalciner ve arkadaglarinin
TUBITAK destekli bir arastirma projesi
kapsaminda yazdigi ‘Unutkanlik Yakinmas
Olan Hastalarin Degerlendirilmesinde
Yeniden Diizenlenmis Gorsel Manyetik
Rezonans Degerlendirme Skalasi' (Modified
Visual Magnetic Resonance Rating Scale) adli
makale, The Canadian Journal of Neurological
Sciences'ta yayinlandi. Makalede, bilissel

islev bozuklugu olan hastalarin tani ve
takibinde, beyin MRG (Manyetik Rezonans
Goruntileme) degerlendirmesinin
standardizasyonu icin'MVMRS'isimli skorlama
sisteminin kullanimi éneriliyor. Norolojik ve
noropsikometrik élceklere gére puanlama
yapilarak, hastayl degerlendirme sansi sunan
bu sistemin; yaslilarda sik gérdlen bir sorun
olan depresyonun dejeneratif stirecten ayirt
edilmesine ve gunlik klinik pratigine katkida
bulunacagdi dngorultyor.

BEBEK DOSTUYUZ

Bayindir S6gutéz0 Hastanemiz,

Bebek Dostu Hastane degerlendirme
toplantisinda, Ankara'nin yildizli 100 puana
layik gorilen tek 6zel hastanesi olarak
kalitesini bir kez daha tescilledi.

SAGLIK TURIZMINDE
YETKi BELGESI

Turkiyede saglik turizminin gelismesi
yoninde calismalarimiza hiz kesmeden
devam ediyoruz. Bu kapsamda Bayindir
Kavaklidere Hastanemiz, Saglik Bakanligina
yaptidi bagvurunun ardindan, gerekli
yetkinlikleri blinyesinde barindirarak Saglik
Turizmi Yetki Belgesinin sahibi oldu.

bayindir
_sagli qrubu

Ay
k.

. GEBELIKVE
DIYABET OKULLARI

Bayindir S6gitdzi ve icerenkdy
hastanelerinde dizenledigimiz Gebelik
Okulu ile anne ve babalarin yasadig
mutlu strece destek olduk. Bayindir
icerenkdy Hastanesinde diizenli olarak
gerceklestirdigimiz Diyabet Okulu ile de
seker hastaligina iliskin biling dizeyini
ve farkindaligi bir kez daha arttirdik.

SAGLIKLA BUYUYORUZ!

Hasta odakli, kanita dayali ve nitelikli hizmet
verme anlayisi ile yola cikan Bayindir icerenkdy
Hastanesi 9 yasindal Bayindir icerenkdy
Hastanesi, dinya standartlarindaki kaliteli
saglik hizmetini 9 yildir, TAVI, EVAR & TEVAR,
renal arter sempatik denervasyon, intratimoral
kemoterapi, bilissel aktivite merkezi, kok hiicre
uygulamalari, plastik, rekonstruktif ve estetik
cerrahi uygulamalari, perkiitan endoskopik
diskektomi, kohlear implant, kemik timorleri
ve kanser cerrahisi gibi multidisipliner ileri tip
uygulamalari ile sunuyor.

~ OTOLOJIDE
8'iNCi KIS TOPLANTISI

Bayindir Saglik Grubu olarak Uluslararasi
Vertigo Dernedi himayesindeki
‘Otolojide 8inci Kis Toplantisini,

Bayindir Hastaneleri KBB ve Bas Boyun
Cerrahisi Bolim Baskani Prof. Dr. Osman
Nuri Ozgirgin'in moderatorligiinde
dizenledik. Toplantida ikisi yabanci
olmak Uzere 22 degerli hekim konusma
yaparken, 100'Un Uzerinde KBB uzmani
dinleyici olarak katildi.

KADROMUZ GENiSLiYOR

Uzman kadromuzu genisletmeye devam ediyoruz.
Bayindir S6giitozii Hastanesi Hematoloji Boliimii'nde Dog.
Dr. Mehmet Ozen, Bayindir icerenkdy Hastanesi Anestezi
Boliimiinde Uzm. Dr. Hasibe Ozlem Ugur, Bayindir

TEBRIK

Bayindir icerenkdy
Hastanesi Kardiyoloji
Bolumunden Mutlu
GUngor, docentlige adim
atti. Biz de Doc. Dr. Mutlu
GUngor'd ydrekten
kutluyor ve basarilarinin
devamini diliyoruz.

Kavaklidere Hastanesi i¢ Hastaliklari Boliimii'nde Uzm. Dr.
Serpil Kiling, Bayindir Levent Tip Merkezi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Béliimii'nde Uzm. Dr. Burcin Demirel ve
Bayindir Fenerbahce Dis Klinigi'nde Dt. Esra Karamagara
goreve basladi. Randevu ve bilgi icin 0850911 0911
numarali cagri merkezimiz ile iletisim kurabilirsiniz.
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Tiirkiye Is Bankas1
istiraki Bayindir Saglik
Grubu, sahip oldugu
ulusal ve uluslararas:
akreditasyonlarla
bagansini tescillemeye
ve bu anlamda
dinyada sayili saghk
kurumlan arasinda yer
almaya devam ediyor.
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alite kiltlirline, hasta
glivenligine ve tibbi
etik degerlere verdigi
onemi son donemde
gerceklestirilen
denetimler ile de pekistiren Bayindir
Saglik Grubu; sistemli, goniilli,
samimi, i¢sellegtirilmis, ortak
akla dayali calisma tarzi ile kalite
yolculuguna devam ediyor.
Kiiresel dlcekte taninan ve kabul
goren bagimsiz akreditasyon kurulusu
Joint Commission International
(JCI) tarafindan, 2006 yihinda ilk defa
akredite olan Bayindir S6g81it6zl

A

ve Kavaklidere hastaneleri, kaliteli
saglik hizmetlerini siirdlirerek besinci
kez akredite olmaya hak kazandi.
Bayimndir icerenkdy Hastanesi de
Saglik Bakanhg Kalite Standartlan
denetiminden {istiin basan ile gecti.
Bayindir Saglik Grubu, sundugu
saglk hizmeti kalitesini artirmanin
yani1 sira, hasta ve hasta yakinlan

ile calisanlann hastane icerisinde
karsilasacagi olas risklerin
azaltilmasina yonelik calismalanni
da her gegen giin heyecanla ve
istikrarh bir sekilde gelistirmeye 6zen
gosteriyor.

JCI NEDIR?

Uluslararasi alanda kabul goren bagimsiz akreditasyon kurulusu Joint
Commission International, belirlenen kalite standartlanina uygun calisan

hastaneleri akredite eder. JCI'in akreditasyon belgesine sahip tiim
diinyada 1061 kurum bulunurken, iilkemizde ise 567 6zel hastaneden
sadece 44’ii akredite olarak hizmet vermeyi siirdiirmektedir.

DUNYA
STANDARTLARINDA

KALITELI HIZMET

Turkiye'de saglik alaninda ilk TS-EN 1SO
9001 belgesine sahip Bayindir Saglk
Grubu, etik kurallara bagli, hasta haklarina
saygili, tim diinya tarafindan kabul edilen
kalite standartlarinda glivenilir saglik
hizmeti vermeyi misyon olarak belirlemistir.
Her zaman hasta bakim kalitesinin
ylikseltiimesine yonelik calismalarda
bulunan Bayindir Saglik Grubu, sahip
oldugu akreditasyonlarla, sundugu ulusal
ve uluslararasi kaliteli saglik hizmetindeki
basarisini kanitlamaya devam etmektedir.
Sagdlikta kalite degerlendirmeleri
stirecinde alinan kalite puani, saglik
kuruluglarinin saglik turizmi konusunda
yetkilendirilmesinde de belirleyici bir kriter
olarak &ne cikmaktadir. Bayindir Saglik
Grubu da sahip oldugu kalite belgeleri ve
aldigr yiksek kalite puanlarinin teyit ettigi
lzere; saglik turizmi alaninda da yetkin
hizmet vererek Ulkemizi en iyi temsil eden
hastaneler arasinda yer almaktadir.
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FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
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DIZ AGRINIZ

hangi agamada?

Toplumda ¢ok sik rastlanan saghk
sorunlarindan biri olan diz agnsini tedavi
edebilmek i¢in 6nce nedenini ve hangi
asamada oldugunu saptamak ve ilk andan
itibaren dizi korumaya alarak hasann
artmasini onlemek 6nemlidir.

iz agnsy; toplumda

sik rastlanan, daha

cok orta/ileri yag

grubunda gorilmekle

birlikte her yasta
ortaya ¢ikabilen ve kisinin hareket
yetenegini azaltmasi nedeniyle
yasam kalitesini olduk¢a olumsuz
etkileyen bir durumdur. Dizi agriyan
kisiler yiirime, merdiven inip ¢ikma,
¢omelme gibi hareketlerde ciddi
sikint1 yasarlar.
Diz agrisini tedavi edebilmek icin
oncelikle sebebinin ne oldugunu
saptamak ve hangi agsamada
oldugunu bilmek gerekir. Dolayisiyla
hastanin detayl hikayesinin alinmast,
iyi bir fizik muayene yapilmasi
ve takiben gerekli laboratuvar
ve radyolojik incelemelerin
tamamlanmasi gerekir.
Yas gruplanna gore farklilik
gostermekle birlikte toplumda en
stk goriilen diz agnsi nedenleri;
Gonartroz (diz eklemi artrozu/
kire¢lenmesi), meniskiis/bag yirtigs,
tendinit/bursitler ve eklem iltihabidir
(artrit/sinovit).

TEDAVININ

ILK ASAMASI: KORUMAK
Akut evredeki diz agnisinda ilk
yapilacak islemler; soguk uygulama,
istirahat ve ilag tedavisidir. Bu
asamada eklemi korumak ve daha
fazla hasar olusumunu engellemek
temel hedeftir. Yiik bindirmeyi

azaltmak icin baston/koltuk
degnegi gibi destekler verilmelidir.
Agn kesici/yang giderici ilaglar
baslanir. Dizlik ve benzeri yardimci
cihazlar uygulanir. Agn sebebi
olarak enfeksiyon diistintiliirse

ek islemler (antibiyotik tedavisi,
eklem lavaj1 gibi) yapilmaldir. Akut
donemi takiben asil hastaligin
tedavisi ve rehabilitasyonuna yonelik
iglemlere gecilir ki bunlardan basta
geleni fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalandar.

FIZIK TEDAVI
YAKLASIMLARI

Kronik diz agnlh hastalarda;
ozellikle kronik/ilerleyici agn,
fonksiyon kayb: ve giinliik yasam
aktivitelerinde ciddi zorluga yol
acan Gonartroz (6ncelikle diz eklem
kikirdaginin hasarlanmasi, giderek
tim eklem yapilannin bozulmasi
ve kireclenmesi) hastalannda

fizik tedavinin amacy; agrnnin
giderilmesi, eklem hareket genisligi
ve fonksiyonlannin geri kazanima,
kaslann giiclendirilmesi, dengenin
ve ylrlyus kalitesinin artinlmasi,
kisinin 6zgiiveninin saglanmasi

ve giinliik yasam aktivitelerindeki
zorlugun ortadan kaldinlmasidir.
Oncelikle hasta ve ailesi, hastalik
hakkinda bilgilendirilmeli, ev ve
isyerinde yasamini kolaylastinic
diizenlemeler hakkinda egitilmelidir.
Fazla kilosu varsa diyetisyene

Prof. Dr.

M. Nafiz Akman
Bayindir
Kavaklhdere
Hastanesi

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon
Boliim Baskani

yonlendirilmeli, diizenli aktivite ve

ev egzersizleri yapmasi icin motive
edilmelidir. Fizik tedavi; uzman
hekimin muayene ve tetkikleri
takiben olusturdugu program
dogrultusunda, fizyoterapistler
tarafindan uygulanan degisik elektrik
akimlan, elektromanyetik dalgalar, 151
uygulamalan gibi eklemi hazirlayicy/
destekleyici islemleri takiben yine
fizyoterapistler tarafindan yaptinlan
tedavi edici egzersizlerden olugur.

Bu stirecte lokal enjeksiyonlar,

farkh yardimci cihaz ve destekler

ile *kinesiotaping’ de yapilabilir. Bu
uygulamalar yetersiz kaldiginda
eklem ici hyaluronik asit, PRP
(platelletden zengin plasma) ve kok
hiicre tedavilerine gegilir.

NEZAMAN
CERRAHI TEDAVI?

Tim bu konservatif tedavilerle
sonug alinmazsa, kisinin
agnsl sliriiyor ve bu durum
yasam kalitesini azaltiyorsa,
yliriime mesafesi ¢ok kisalmis
ve merdiven inip ctkmada
ciddi sorun yasiyorsa,
yasamini stirdirmek icin
ikinci bir kisiye ihtiyac
duyuyorsa ve alisik oldugu
yasam tarzini stirdiremiyorsa
girisimsel/cerrahi yontemlere
basvurmak gerekir.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi
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D1z kireclenmesinde
protez uygulamalan

Diz eklemi osteoartriti
(kireclenmesi) tedavisinin
en etkili yontemi olan total
diz protezi, rehabilitasyon

stirecinin dogru
planlanmasi ve hastanin
uyumu da eklendiginde
%95-98 bagan ile
sonuclaniyor.
Uzm. Dr.
Ozgiir Ozer
Bayindir
S6giitdzii
Hastanesi
Ortopedi ve
Travmatoloji
Boliimii

iz osteoartrtinin
(kireclenme)
tedavisindeki amac,
agnyl azaltmak
ve fonksiyonlan
artirmaktir. Hareketi azaltmak ve
dizi dinlendirmek icin aligkanliklann
degistirilmesi, kilo vererek dize gelen
yiikiin azaltilmasi gibi 6nlemlerin
yani sira, konservatif veya cerrahi
tedavi yontemleri de uygulanabilir.
Konservatif yontemlerde amag
ise; diz ekleminde agnmn
ve sigligin azaltilarak uyluk
kaslannin optimal fonksiyonel
kapasitesinin kazandinlmasidair.
Bu amacla antienflamatuar ilaclar
kullanilabilir ve kaslara tekrar
kuvvet, esneklik kazandirmak
icin fizik tedavi programlarnna
baslanabilir. Antienflamatuar tedavi
protokollerine eklem ici enjeksiyon
uygulamalan da ilave edilebilir.

CERRAHI TEDAVI

Cerrahi tedavi olarak artroskopik
cerrahi ile eklemin yikanmasi,
kikirdak yapilardaki hasarh alanlann
temizlenmesi ve kikirdak dokunun
canlandinlmasina yonelik iglemler
uygulanabilir.

Kemiklerde dogrultu bozuklugu
gelismis ancak ileri derecede kikirdak
harabiyeti olusmamus vakalarda
diizeltici kemik ameliyatlan
uygulanabilir. Uyluk kemiginin alt
ucunda veya incik kemiginin list
ucunda yapilan kemigin dizilimini
degistirici ameliyatlar ile kikirdak
harabiyetinin 6niine gecilebilir.
Eklem ylizeyi tamamen bozulmusg
bir dizde total eklem replasmani
uygulamasi hem ilk hem de son
basamak tedavi yontemi olarak
tercih edilebilir. Diz osteoartriti
tedavisinde protez uygulamasi en
etkili tedavi yontemidir.

TOTAL DIZ PROTEZI

NASIL UYGULANIR?

Standart total diz protezi bes giinlik
bir hastane yatisini ve genellikle 1-3

ay siiren bir nekahat donemini kapsar.
Hastalann ¢ogunda agn énemli 6l¢lide
azalir ve glinliik rutin aktivitelerine
kaldig yerden devam ederler. Total

diz protezi ameliyati, dizin 6niinden
asaglya dogru 15-20 cm uzunlugunda
bir kesi yapilmasi ile baslar. Daha sonra
protezin yerlestirilmesi i¢in femurun alt
(uyluk kemigi) ucu, tibianin st (incik
kemigi) ucu ve patellanin (diz kapag)
arka yliziinden 6zel ekipman vasitasiyla
yeterli miktarda kemik cikanhr. Tk
olarak deneme protezleri kullanilarak
protez parcalannin kemiklere

tam olarak oturup oturmadiklan

ve hizalanip hizalanmadiklan
degerlendirilir. Ameliyat: yapan doktor,
bu noktada dizin olas1 hareketlerini
diizgiin olarak yapip yapmadigini
kontrol eder. Bu hareketler tam
fleksiyon (biikme), ekstansiyon
(diizlestirme) ve bag dengesidir.
Timinde sonuclann iyi olmasi ve
agnnin iyi bir sekilde azaltilmast i¢in
bu agama biiyiik 6neme sahiptir. Son
olarak eklem protezi parcalan, kemik
¢imentosu vasitaslyla yerine yapistinlir
ve cerrahi kesi kapatilir.

BASARI ORANI %95-98

Total diz protezi operasyonu genellikle
bolgesel ya da genel anestezi altinda
yapilir ve yaklasik 90 dakika stirer.
Ancak her operasyon kendine 6zgldiir,
bu nedenle zaman zaman daha uzun
da stirebilmektedir. Daha sonra hastalar
birkag saat izlenecekleri ayilma odasina
alinir ve anestezinin etkileri gecmeye
basladiktan sonra servisteki odalarina
cikanlirlar.

fleri derecedeki diz osteoartritinin

diz protezi ile tedavisinin 15-20 yillik
basarist %95-98 gibi yiiksek oranlardadir.
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SIK GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Her cerrahi girisimde olabilecegi gibi
total diz protezi ameliyatindan sonra
da baz1 komplikasyonlar gelisebilir.
En stk goriilen komplikasyonlann
bazilan sunlardir:

Cerrahi girisimlerin buytik bir
¢ogunlugunda ameliyattan dnce
cesitli tiirlerde anestezi verilmesi
gerekir. Cok az miktarda hasta
anestezi ile ilgili sorunlar yasar.

Bu sorunlar arasinda, kullanilan
ilaca karsi reaksiyon, diger tibbi
komplikasyonlara bagh problemler
ve anesteziden kaynaklanan
problemler bulunur. Ameliyatta
bulunacak anestezist ile bu riskleri
ve kaygilan karsilikli olarak ele
almak 6nemlidir.

Derin ven trombozu her
ameliyattan sonra olugabilir ancak
ozellikle kalca, pelvis veya diz

ile iligkili operasyonlardan sonra
goriilme ihtimali daha fazladir.
Derin ven trombozu bacaktaki
buytk toplardamarlarda kan pihtisi
olustugu zaman meydana gelir.

Bu durum bacaklarda sisme, 1s1
artis1 ve agnya neden olur. Toplar
damarlardaki bu pihtilar yerinden
koparsa, akcigere gider ve kilcal
damarlan tikayarak akcigerin

bir kisminin kanlanamamasina

yol acar. Bu duruma ‘pulmoner
embolizm’ denir. Cerrahlar derin
ven trombozunu biyuk bir ciddiyet
ile ele alir. Bu riski azaltmanin
bir¢ok yolu vardir ancak en etkili
yolu bir an 6nce ayaga kalkmay: ve
hareket etmeyi saglamaktir.

Yaygin olarak kullanilan diger

iki 6nlem; kanin bacaklarda
duraganlagmamasini saglayan
basingh coraplar ve pithti olusumunu
engelleyen kan sulandinc ilaglardir.

Enfeksiyon, yapay eklem replasmani
ameliyatindan sonra karsilasilan
en ciddi komplikasyonlardan
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biridir. Total diz protezinden sonra
enfeksiyona yakalanma olasilig
yaklasik %1'dir. Baz1 enfeksiyonlar
cok erken agamada, hatta
hastaneden taburcu olmadan
once kendini gosterebilir. Bazilan
da ameliyattan aylar veya yillar
sonra ortaya ¢ikabilir. Enfeksiyon,
yapay ekleme enfekte olmus diger
bolgelerden sicrayabilir. Dis ile ilgili
herhangi bir iglem yaptirma veya
belli bagh bazi ameliyatlan gecirme
gibi durumlardan 6nce antibiyotik
kullanim gibi birtakim tedbirler
almak gerekir.

Bu ameliyattan sonra diz

hareket acikhig1 nadiren normale
dénmeyebilir. Sandalyeden rahat

ve efektif kalkabilmek i¢in gerekli

diz hareketi en az 90 derecedir. Bu
ameliyatla beklenen eklem hareketi
110 derece civarindadir.

Eklem hareket acikhgini belirleyen en
onemli faktor cerrahi sirasinda elde
edilen yumusak doku dengelemesidir.

o i = ALY

Cerrahi sirasinda dizde en iyi
dizilimde ve baglann (dizin biikiilme
ve tam duzeltme sirasinda) en iyi
dengede olmasi amagclanir.

Bazen diz cerrahisi sonrasi agin nedbe
(iyilesme dokusu) olusabilir ve bu da
diz hareketini ¢ok ciddi kisitlayabilir.
Bu durumda doktorunuz size anestezi
altinda diz maniptlasyonu 6nerebilir.

Yapay eklemlerin eninde sonunda is
goérmemeye baglamasi probleminin
en 6nemli nedeni metal veya
¢imentonun kemikten gevsemesidir.
Yapay eklemlerin 6mriiniin
uzatilmasina iligkin biiyiik ilerlemeler
kaydedilmistir ancak ¢ogu bir stire
sonra gevser ve revizyona ihtiyag
duyulur.

Diz protezi 12-15 y1l i gorse de bazen
gevseme bu stireden daha erken
olabilir. Gevsemis bir diz problem
yaratir ¢clinkd agnya neden olur. Agn
dayanilmaz bir hal aldiginda, diz
protezini revize etmek icin yeni bir
ameliyat gerekecektir.

'

GIRISIM KADAR ONEMLI

Hemen hemen tiim ortopedistler,
hastanin yeni dizinden maksimum
verim alabilmesi icin fizyoterapinin
cerrahi girisim kadar 6nemli
oldugunda hemfikirdir. Diz,
rehabilitasyonsuz iyi iglev
gormeyecektir. Diz eklemi diz protezi
ameliyatindan sonra tutuk hale gelir
ve kaslar gii¢siizlesir. Rehabilitasyonda
hedef, eklemin hareketliligini ve kas
glclinu tekrar kazandirmaktir. Boylece
diz, glinliik yagam aktiviteleri sirasinda
normal olarak islev gorebilir. Hastaya
gore degismekle birlikte, 4-6 hafta
arasinda yogun fizyoterapi (haftada
2-3 seans), sonrasinda genellikle
haftada bir ya da iki kez olmak

uzere alt1 haftalik fizyoterapi gerekir.
Baslangicta yapilacak temel egzersizler
kuadriseps, hamstring ve gluteus

gibi kas gruplann gliclendirmek icin
yapilan izometrik egzersizlerdir. Bu
egzersizler kasi hareket ettirmekten
ziyade sikilagtinr. Hareket aralig
egzersizleri de esdeger Oneme sahiptir;
kendi kaslannizla aktif olarak veya bir

havlu ya da kemer aracihigiyla pasif
olarak dizinizi biikme ve diizlestirme
egzersizleri yapmalisiniz. Ayrca eklem
tutuklugunu gidermek icin de germe
egzersizleri yapilmalidir.

Ameliyattan sonra dizinizi tutulmus,
agnl ve biraz sismis hissetmeniz
normaldir. Burada onemli olan, agn
olugsmadan 6nce 6nlem almaktir.
flaci almak icin diziniz agnyana dek
beklerseniz, agnnizin gegmesi daha
glic olacaktir. Agnnizi hafifletmeniz
icin verilebilecek tavsiyelerden bazilan
sunlardir:
e llaclanmz programlandig gibi alin.
e Egzersiz yaparken etkili olmasi
i¢in ila¢ alma zamanlannmz
programlayin.
e Bacagimizi diizenli olarak
dinlendirin.
e Buz paketleri tatbik edin.
e (Odemin azalmas: icin dizinizi
yiiksekte tutun.

REHABILITASYON, CERRAHI

Nekahat doneminin ilk haftalaninda
kesinlikle biitlin glin koltukta
oturmak istemeyeceksiniz. Kendinizi
rahat hissedeceginiz siirece hareket
etmeli ve egzersizleri glinde iki

kez yapmalisiniz. Egzersizlerinizi
ister ayakta ister oturur pozisyonda
yapin, onemli olan diizenli egzersiz
yapmaktir. Bunlan yaparken agriya
gore hareket edin.

Hastalann ¢ogu dizlerini hareket
ettirme kabiliyetlerini glinliik

rutin aktivitelerle yeniden kazanir.
Ancak belirli kisitlamalar vardir

ve yapay bir diz kendini tamir
edemeyeceginden, hangi hareketi
yapacaginiza karar vermeden dnce
iki kez diisiinmelisiniz. Isyeri gibi
bir ortamda agur kaldirma, cukur
kazma ve bunun gibi aktivitelerde
bulunmamalhsinmiz. Hafif isler (araba
kullanma, yiirlime, ayakta durma)
yapabilirsiniz. Masabasi isler onerilir.
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ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

Diz agnsin
girisimsel
tedawi
secenegi

Hastanin yagi, ek
hastaliklann varhg
veya hastanin cerrahi
tedavi istemiyor olusu,
diz agnsinda basanh
sonuclar sunan Su
Sogutmali Radyofrekans
(Cooled Rf) ile tedavi

secenegini On plana
cikanyor.
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iz kireclenmesinin
erken donemi ilac,
sicak/soguk uygulama
ve germe gibi agn
kesici egzersizler ile
tedavi edilebilir. Diz icine yapilan igne
tedavileri baslangicta etkili olabilir.
Hastaligin ilerledigi, hareketliligin
cok engellendigi veya istirahatte
bile agrinin dinmez hale geldigi
durumlarda diz protezi yapilabilir.
Ancak ozellikle ileri yas grubunda
ve eslik eden ciddi hastaliklann
varliginda protez ameliyati yapmak
cok riskli olabilir. Yine hastanin
korkmasi ve bu ameliyat: istememesi
durumunda ilag tedavisi secilir
ancak uzun kullanimda ilaclara
bagh yan etkilerle kargilagilabilir.
Protez ameliyati olamayan veya

tercih etmeyen hastalarda tim bu
tedavi yontemlerine alternatif olarak
uygulanan radyofrekans tedavisi,
agnlann ortadan kaldinlmasi ve
hastanin giinltik hayatina hizla
donmesini saglamasi nedeniyle son
yillarda oldukca tercih edilen bir
tedavi yontemi haline gelmigtir.

Diz ameliyatt mi1, ameliyatsiz tedavi
mi olmaliyim?

Diz protezi yapilmasinin asil

amact agr1 ve hastanin bu nedenle
yurtimesinin engelleniyor olugsudur.
Dolayisiyla ameliyatsiz yontemlerle
diz agns1 geciyorsa diz kireclenmesi
icin ameliyat olmaya gerek kalmaz.
Ozellikle orta yag ve ¢ok ileri yaglarda
ameliyatsiz tedavi yontemleri diz
protezi cerrahisine tercih edilebilir.

Yine protez cerrahisinin riskli
olabilecegi hastalarda girisimsel
yontemler tim diinyada oncelikli
olarak tercih edilmektedir.

Diz kireclenmesinin ameliyatsiz
tedavisi nasil yapilir?

Su Sogutmal Radyofrekans (Cooled
Rf) uygulamasinda radyo dalgalan
ile olusturulan 1s1 enerjisi sayesinde
doku veya sinirin iyilestirilmesi
amaglanir. Agn sebebi olan bir¢ok
hastaligin tedavisinde kullanilan
bu tedavi yontemi son yillarda

diz agnlannda da etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ameliyathane
sartlaninda, dizde agn sebebi olan
sinirlerin bulunarak agn yolaginin
ortadan kaldinlmasi, siddetli diz
agnsi olan hastalarda olumlu

sonugclar verir. Cerrahi kesi olmadan,
0zel igne problarla yapilan bu tedavi
yonteminin lokal anestezi alinda
yapilabilmesi ve risklerinin yok
denecek kadar az olmasi ileri yas
hastalarda énemli bir avantaj saglar.

Radyofrekans tedavisinini asamalan
nasildir?

islem, diz bélgesinin mikrop
kapmamasi icin steril sartlarda
yapilmalidir; bu nedenle
ameliyathane ortaminda yapilir.
Skopi denilen siirekli rontgen
goriintiisli veren bir cihazla yeri
tespit edilir. Hastaya iglem sirasinda
agn duymamasi ve strese girmemesi
icin hafif bir sakinlestirici verilir ve
ilgili noktalara RF probu yerlestirilir.
Cerrahi kesi olmadan yapilan bu

Uzm. Dr.
Ismail Gékyar
Baymdir
Sogiitozii
Hastanesi
Agn Merkezi

uygulama yaklasik 45 dakika stirer.
Bir seans yeterlidir. Islemden sonra
hasta 3-4 saat odasinda gozlenir.
Gece hastanede kalmaya gerek
yoktur. Hasta glindelik hayatina
ayni giin baglayabilir. Istirahate de
gerek yoktur. Tam iyilesme ti¢ hafta
icinde olur. Agn tekrarlarsa islem
tekrarlanabilir.

Tedavi sonrasi iyilesme siireci
nasildir?

islem sonrasi hastalann agnlan hizla
azalir. Yiiriime sirasinda olusan agriy1
da azaltmasi bu hastalann giindelik
yasantilanna donmesine olanak
saglar. Islem sonrasi hasta ayni giin
hastaneden taburcu olarak giindelik
yasantisina donebilir. Istirahate veya
ek 6zel bir uygulamaya ihtiyag olmaz.
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GENEL CERRAHI

BIYOPSI

OLMALI MIYIM?

Suphe duyulan bir kitlenin
gercekten ne oldugunu
ortaya koyan, en cok tiroid
ve meme hastaliklannda
yapilan biyopsi islemi,
taniy1 kolaylastirarak
gereksiz cerrahi islemlerin
onine gecmeyi saglar.

Uzm. Dr. Tufan
Haciahmetoglu
Bayindir
Icerenkédy
Hastanesi
Genel Cerrahi
Boliimii

iyopsi,cogu zaman

tani icin bazen de hem

tani hem de tedavi icin

viicudun herhangi bir

bolimiindeki stipheli
dokudan patolojik inceleme yapilmasi
icin 6rnek alinmasi iglemidir.
Temel olarak iki sekilde yapilabilir:
Cerrahi islem ve igne biyopsileri.
Cerrahi biyopsilerde kendi icinde
insizyonel ve eksizyonel biyopsiler
olarak ikiye aynlr. Insizyonel
biyopsilerde incelenecek dokudan
kiictk bir parca alinirken, eksizyonel
biyopsilerde ise dokunun tamami
cikartihr. Teknolojideki gelismeler ve
hastaliklara yaklasimlardaki degisimler
sonucunda cerrahi biyopsiler yerini
daha az travmatik ve uygulama
kolaylig bulunan igne biyopsilerine
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birakmustir. igne biyopsileri de kendi
icinde kalin ve ince igne biyopsileri
olmak tizere ikiye aynhr.Aynca her
organa spesifik biyopsi yontem ve
teknikleride mevcuttur. Genel cerrahi
uygulamalannda en ¢ok istenilen
organ biyopsileri, tiroid bezi ve meme
biyopsileridir. Her iki organdaki
kitlelerin kesin tanisinda veya ameliyat
karan verilen hastalarda ameliyat
yonteminin belirlenmesinde biyopsi
olmazsa olmazdur.

TIROID . .
HASTALIKLARINDA BIYOPSI
Tiroid hastaliklannda ince igne
biyopsileri (lIAB) kullanilir. Tarihte

ilk biyopsi 11. ylizyilda Ebul Kasim
tarafindan igne ile bir tiroid nodiiliine
uygulanmistir. Glinlimiize kadar

bir¢ok gelisme yaganmig olmasina
ragmen hala tiroid igne biyopsisi
vazgecilmez bir yontemdir ve tiroid
nodillerine uygulanir. Gliniimiizde
genellikle ultrasonografi egliginde
uygulanmaktadir.

Tiroid nodilleri sik rastlanan klinik bir
sorundur. Epidemiyolojik calismalar
elle muayene ile tespit edilebilen
tiroid nodillerinin goriilme sikliginin
diinyanin iyot eksikligi olmayan
bolgelerinde yasayan kadinlarda %5
ve erkeklerde %1 dolayinda oldugunu
gostermistir. Yitksek ¢ozunurlikli
ultrasonla (US) rastgele secilen
bireylerin ise %19-67’sinde tiroid
nodiilleri saptanabilmektedir. Tiroid
noddlleri kadinlarda ve yaghlarda daha
stk gortilmektedir. Tiroid nodiillerinin
klinik 6nemi yas, cinsiyet, radyasyonla

temas hikayesi, aile hikayesi ve

diger faktorlere bagh olarak %5-15
oraninda gorilen tiroid kanserlerinin
belirlenmesidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2009 yilinda yaklasik
37 bin 200 yeni tiroid kanseri vakasi
tanis1 konulmustur. Yillik insidans
1973 yilinda 100.000de 3.6 iken, 2002
yilinda 100.000'de 8.7’ye yiikselmis ve
2.4 kat artis gostermistir ve bu egilimin
artmaya devam ettigi gériilmektedir.
Ayrnca artan insidansin %49'unu 1 cm
veya daha kiiclik, %87’sini 2 cm veya
daha kii¢lik kanserler olugturmaktadir.
Bu timor degisimi, boyun
ultrasonografik incelemelerindeki
artig, ince igne biyopsilerinin
gelismesi ve uygulanmasinin

artmast ile aciklanabilir. Tiroid
kanserinin biiyiik cogunlugu papiller
kanserden olusur. Tedaviyle tam
iyilesme saglanabilmektedir. Ancak
ilerlemis ve gecikmis vakalarda kot
seyredebilmektedir. Biyopisinin erken
tam ve tedavi igin 6nemi biiytktir.
Bas-boyun radyoterapisi gorenler,
ailesinde tiroid kanseri olanlar, hizh
bliylyen noddiller, sert ve cevre
dokulara yapisik nodiller, ses felci,
yutma giicliigii ve okslirligi olanlar,
ultrasonografide bolgesel lenf bezi
veya uzak metastazi olan kisiler klinik
risk faktori tasir. Klinik risk faktorleri
ve ultrasonografik kanser belirtisi
olmayan 1 cm altindaki nodiillere
sahip hastalara IiAB 6nerilmez. Ancak
Kklinik risk faktorui olanlarda nodiil
hangi capta olursa olsun {iAB yapilir.
Tiroid nodiillerinin yaklasik yiizde

5'i saldirgan, ylizde 95’1 ise sakin
yapidadir. Bagka bir deyisle tiroid
nodiilu olan her hasta operasyona
gonderildigi takdirde bu nodiillerin
ylizde 95'i zararsiz olarak gelecek ve
hasta bosuna operasyon riski altina
girmis olacaktir. AB yontemi ile
saldirgan olmayan nodiiller, saldirgan
olan nodtillerden %75 duyarhlikla
aynlabilmektedir. Geri kalan %25
vakada ise tani koymada glicliik
gekilmekte ve yetersiz materyal
alinmaktadir. Bu durumda [iAB’nin
tekrar edilmesi gerekebilir. Patolog
esliginde yapilan {iAB’lerde bu durum
en aza indirgenebilmektedir. [IAB ile
operasyona gonderilen hasta sayisi
yuzde 40 azalr, ayrica operasyonda
nasil bir yontem izlenecegini de
onceden belirlemeye yardimci olur.

BIYOPSI KARAR!I SiZi
ENDISELENDIRMESIN

Biyopsi Onerisi ile karsilasan
hastalann zaman zaman
telaglandig bilinmektedir.
Bunun altinda yatan neden,
¢ogu zaman kot huylu

bir hastaligin gikabilecegi
endisesidir. Biyopsi 6nerilen
hastalarnn cogunda

diger tan1 yontemleri
kullanilmis olup hastahga
kesin tan1 konamamigtir.

Bu nedenle gerektiginde
biyopsi yapilmasindan
cekinilmemelidir.
Unutulmamasi gereken
nokta; biyopsinin her zaman
kanser gibi kotii hastaliklann
tanisinda kullanilan bir
yontem olmadigidir.
Dolayisiyla biyopsi

yapma gerekceleri hekim
tarafindan agiklandiginda
biyopsi yapilmasindan
korkulmamaldir. Hatta bazen
hastalann belli araliklarla
yapilan biyopsilerle izlendigi
olgular da vardir. Aynca halk
arasinda “dokunulursa kansere
cevirir” gibi yanhs inamslar
hala vardir. Ancak biyopsi,

iyi huylu olan kitleyi kansere
cevirmez. Bir bagka ifadeyle
biyopsi kanser yapmaz, sadece
varolan kitlenin ne oldugunu
ortaya koyar.

MEME HASTALIKLARINDA BIYOPSI

Muayene, meme ultrasonografisi,
mamografi ve diger goriintlileme
yontemleriyle memede saptanan
kanser stipheli kitlelerde, kesin tan:
icin biyopsiye bagvurulur.

Meme kitlelerinde de biyopsi, cerrahi
yolla uygulanabildigi gibi igne ile de
uygulanabilir. Ginlimuzde cerrahi
biyopsiler ikinci plana itilmistir. igne
biyopsileri memede ince igne ve
kaln igne ile yapilabilir. Genellikle
gorlintiileme egliginde radyoloji
bolimi tarafindan uygulanan igne
biyopsileri cerrahi biyopsilere gore
daha az travmatik ve uygulanmasi
daha kolaydir. Bunun haricinde
radyologlar tarafindan memede
kullanilan 6zel biyopsi teknikleri de
mevcuttur. Bunlar ultrasonografide
goriintiilenemeyen kitlelerde
mamografl esliginde yapilan biyopsiler
ve vakum biyopsileridir.

Tim biyopsi islemlerinden sonra,
kanama, kanamaya bagh morarma,
agn ve enfeksiyon olabilir. Bunlar
hasta icin yasamsal risk olusturmazlar.
Ozellikle igne biyopsilerinden sonra
komplikasyon goriilme riski cok
daha diisiiktiir: Igne biyopsisi yapilan
100 kadindan 1’inde komplikasyon
olurken, cerrahi biyopsi yapildiginda
bu oran %5 civarindadir.

Aspirin ve benzeri kan sulandinci
ilaglar kullanilmasi halinde kanama
ve morarma riski daha yiksektir. Bu
ilaclann biyopsiden birkag giin 6nce
kesilmesi gerekir. Hastanin pek agnsi
olmaz. Biyopsi sonrasi hastaya bazen
o gece icin bir agn kesici, 6rnegin
parasetamol recete edilmesi iyi olabilir.
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RADYOLOJi

GIRISIMSEL
RADYOLOJI:

En az riskle en
yuksek fayda

Girisimsel radyoloji,
damarlan ilgilendiren

ve damar dis1 girisimsel
radyolojik islemler olarak
iki ana gruba aynlir ve en
az riskle en fazla fayda
saglayabilme prensibi
Uzerine kuruludur.

Dog. Dr. Muzaffer
Savas Tepe
Bayindir
Icerenkdy
Hastanesi
Radyoloji Boliim
Baskam
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irisimsel radyoloji,
radyoloji ana bilim
dalindaki yeni ve
yiiksek teknoloji
gortintlleme sistemlerini
degerlendirerek, en az riskle en fazla
fayda saglayabilme prensibi tizerine
kuruludur. Girisimsel radyolojinin
alternatifleri, tibbi tedavi (ilagla tedavi)
ve cerrahi tedavidir. Her vakada
alternatifler mutlaka degerlendirilmeli,
yarar ve komplikasyon riskleri
hastaya anlatilmahdir. Her olguyu
ayn degerlendirmek gerekir. Vakalan
ilgilendiren tim birimlerin; genel
cerrahi, gastroenteroloji, tiroloji,
onkoloji, nikleer tip, anestezi, kalp
damar cerrahisi, kardiyoloji, noroloji,
beyin cerrahisi gibi boliimlerin
fikirleriyle ortak konseyler olusturarak
hareket edilmeli, meslege baglarken
edilen Hipokrat yemini ve “Once
zarar verme” temel prensibi
unutulmamalidir.
Her tiir cerrahide ve girisimsel
yontemde olmasi gerektigi gibi,
islem oncesi rutin hazirliklar eksiksiz
yapilmali, ultrason, manyetik rezonans
(MR) ya da bilgisayarli tomografi

gorlintiileme yontemleri, olasi
kanama ihtimali, potansiyel riskler
degerlendirilmeli, neye, nereye, ne
amagla, ne yarar bekleyerek girisim
yapilacagi detayli anlasilmahdir.

DAMARLARI ILGILENDIREN
ISLEMLER

Girisimsel Radyoloji, damarlan
ilgilendiren ve damar dis1 girisimsel
radyolojik iglemler olarak iki ana
gruba ayrilir. Damarlan ilgilendiren
proseddirler olan tikanma ihtimali
yuksek olan bir damarnn agilmas:

ya da agik olmamasi gereken, bir
travmada, kazada yaralanmais bir
damann kapatilmas: ya da dogumsal
olarak damarlar arasinda istenmeyen
baglantilann acildig durumlarda,

o damarn anjiografi dnciiliigiinde
kapatilmasi esasina dayanir. Karotis
(sah daman) arteri, bobrek, bacak-kol
damarlan gibi yapilann damarlan
balon ya da stent vasitasiyla agilir.
Aorta anevrizmalan, arter-ven
malformasyonlan tedavi edilir.
Onkolojik islemlerde, bacaktaki

bir damardan temel anjiyografi
yontemleriyle girilerek, timori

ilgilendiren damara mikrokateterler
vasttasiyla ulasilir ve embolizasyon
yapilir; yani daman tikamak icin
timori besleyen damann icerisine,
timori besleyememesi amactyla
kapatict maddeler verilir. Karaciger
tumor veya metastazlannda gene
bu yontemle timort kanlandiran
damar igerisine girip, sadece timore
ulasacak sekilde diger organlara
giden dallar ttkanarak hazirhk
yapildiktan sonra, farkh bir seansta
hazirlanan bu yoldan Y90 isimli
radyoaktif madde verilerek timorin
veya kitlenin yok edilmesine c¢alisilir
(Radyoembolizasyon).

Ablasyon yontemleriyle radyolojik
gortintiileme modaliteleri
kilavuzlugunda perkiitan olarak
(deri yoluyla) karaciger, bobrek

gibi organlardaki birincil ya da
metastatik kot huylu timor hedefine
ulagildiktan sonra, kitle 1sitilarak
yakilir ya da soguk uygulanarak
dondurulur; béylece tedavi gerceklesir.

DAMAR DISI ISLEMLER
Damar dis1 iglemler, ytizeyel (tiroid,
meme gibi) ve derin organlann
(karaciger, pankreas, batin ici organlar,
kas iskelet sistemi gibi) biyopsileri,
apselerin ve safra yollaninin drenajlan,
nefrostomi, parasentez (kann icindeki
swvinin digan alinmast), torasentez
(akcigerdeki sivinin disan alinmas),
kist aspirasyonu, kitle ablasyonlan
gibi metodlardur. iglemlerin biiyiik
kisminda ayn1 glin hastaneden
taburcu olunur. Bazen bir ya da iki glin
kalarak istirahat etmek gerekebilir.

NASIL
UYGULANIYOR?

Girisimsel radyoloji, bir orkestra
gibi, 6n planda olmayan ama ¢ok
onemli kisimlar icerir.
Konusunda deneyimli bir kadro
ile uygulanmasi 6nemlidir.
Radyolojinin tanisal modaliteleri
olan goriintiileme yontemlerinin;
ultrosonografi, bilgisayarl
tomografi ve dijital rontgen
cihazinin skopisi, anjiografinin
rehberliginde, igne deliginden
girerek, ciltte kesi olmaksizin
islemlerini yapar. Bu islemlerde
bazen anestezi kullanilsa da
genellikle anestezi yapilmaksizin
sadece lokal enjeksiyon ile tedavi
tamamlanur.
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KARDIYOLOJi

KALBIN RITMI
EDEN BOZULUR?

Kalpteki riim bozukluklan, felcle ya da olumle
sonuclanabilecek kadar onemli olabilir. Bu
nedenle herkesin mutlaka yilda bir kez aynntih
kardiyoloji muayenesi ile EKG ve ekokardiyografik
incelemelerini yaptirmasi onerilir.
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albin ileti sistemi, bir evin
elektrik tesisat1 gibidir.
Bu sistem, elektriksel
aktiviteyi olusturan bir
jeneratdr (sinoatriyal
nod) ve olusan bu elektriksel aktiviteyi
kalp kasina gotiiren yollardan olusur.
Jeneratoriin veya ileti yollarinin
kendi hastaliklan, bazen de bunlan
etkileyebilecek sistemik hastaliklarda
ritm bozukluklan gortilebilir. Kalpte
organik ritim bozukluklan ise ¢ok genis
bir yelpazeye dagilir.

KALBIN JENERATORUNUN
HASTALIKLARI

Kalbin elektriksel aktiviteyi olusturan
sinoatriyal nodunda elektriksel
aktivite olusumu yagla beraber olan
dejenerasyona, damar tikanikliklanina
bagh beslenme bozukluguna, bazi
depo hastaliklanna, tiroid fonksiyon
bozukluklanna veya pek ¢ok sistemik
hastaliga bagh olarak azabilir. Bu
durumda normalde 60-100 arasinda
olan impuls ¢ikarma hiz1 diiger.
Hastanin nabz 60/dk altindadir. Bu
durum viicutta beslenme bozukluguna
sebep olur. Hasta bag donmesi,
halsizlik, minimal eforda dahi nefes
darhig) veya bayilma gibi sikayetlerde
bulunur. Durum EKG'lerde veya ritim
takibi amaciyla yapilan 24 saatlik ritim
holter incelemesiyle tespit edilir. Bu
durumda tedavi, kalbin elektriksel
aktivitesini saglayabilecek kalic1 kalp
pili uygulamalandir. Kalp pilleri gogiis
kasinin altina yerlestirilen, 3x5 cm
ebatlannda cihazlardir.

KALBIN ILETI SISTEMININ
HASTALIKLARI

Normalde kalbin jeneratoriine bagh
kalp kasina iletim saglayan bir ana
kablo mevcuttur. Baz1 kisilerde
dogumsal olarak ikinci bir kablo
bulunabilir. Buna ‘aksesuar yolak’
denilir. Bu aksesuar yolagin aktiflendigi

durumlarda kalp hizinin 150-200 dk’ya
kadar cikabildigi, ani baslayip ani biten,
gogliste huzursuzluk hissi olusturabilen
carpintilar olusur. Bu ¢carpintilann

ne zaman baglayacagini, ne kadar
siirecegini tahmin etmek pek miimkiin
degildir. Eger carpinti siiresi uzun olursa
hasta acil servise miiracaat ettiginde
cekilen EKG veya stk tekrarliyorsa
takilan 24 saatlik ritim holter tetkiki

ile tan1 konulabilir. Bu ¢arpintilar kalp
krizine veya kalp yetmezligine sebep
olamaz ancak nabzin ¢ok yiikselmesi
hastada ciddi bir huzursuzluk
olugturabilir. Bu bozukluklann tedavisi
EFC (elektrofizyolojik calisma) ve
ablasyon denilen tedavilerdir. Anjiografi
laboratuvarlarinda kasik toplar
damarnndan girilerek uygulanir.

KALBIN YAPISAL RITM
BOZUKLUKLARI

Kalpte yapisal bozuklugu olan
hastalarda goriilen ritim bozukluklan
klinik olarak ¢ok buyiik 6nem tagir.
Kalp krizi gecirmis, bypass, stent

gibi islemler yapilmis veya kalp
bliytimesi gortilen hastalar ile bazi
dogumsal anomalilerde (hipertrofik
kardiyomyopati, aritmijenik sag
ventrikil displazisi, ebstein anomalisi
gibi) veya ritim bozukluguyla seyreden
baz1 genetik gecisli hastaliklarda
(brugada sendromu, uzun QT
sendromu, kisa QT sendromu gibi)
gelisen ritim bozukluklan (ventrikiiler
tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon)
kalpte ani durmaya yani bayilmaya
veya 6liime sebep olabilir. Dolayisiyla
kalp damar hastalig bulunan tim
hastalann mutlaka rutin kardiyoloji
kontrollerinin yapilmas: gerekir.

Bu muayenelerde ekokardiyografik
incelemelere gerek duyuldugu takdirde
ritim holter incelemeleri yapilmalidir.
Ani 6liim riski goriilen hastalara ICD
(implantable cardiac debrilator/viicut
icine yerlestirilen kardiak defibrilator)

dedigimiz ok cihazlannin takilmasi
gerekir. Bu sok cihazlarn, kalp pillerine
benzer sekilde gogiis kasinin altina
yerlestirilir ve kalbin ritmini strekli
olarak takip edip 6limcul bir ritm
bozuklugu goriildiigi zaman sok
vererek kalbi tekrar caligtinr.

Sonug olarak herkesin mutlaka

yilda bir kez aynntil kardiyoloji
muayenesinin, EKG ve ekokardiyografik
incelemelerinin yapilmasi onerilir. Risk
grubundaki hastalann ise koroner arter
hastalig1 acisindan degerlendirilmek
lizere eforlu EKG, talyum testi, gerekirse
koroner anjiografi gibi tetkiklerinin
yapilmasi 6nem tasir.

Ailesinde erken oliim olan kisilerin,
sporculann, kalp yetmezligi ile takip
edilen veya bas donmesi, halsizlik,
bayilma gibi sikayeti olan hastalann
kalp damar hastalig veya ritim
bozukluklan agisindan EKG ve ritim
holter takipleri de ihmal edilmemelidir.

SUREKLI DEVAM EDEN

RiTiM BOZUKLUGU

Atriyal fibrilasyon (AF) olarak bilinen ve
stirekli devam eden ritim bozuklugu
ayrica ele alinmasi gereken bir
hastaliktir. Ozellikle ileri yasta, kapak
hastaligi, hipertansiyon, kalp yetmezIigi
varliginda gorilme sikhgi daha da artar.
Kulakgiklarin (atriyum) kasilamayip
sadece titresim hareketi yaptigi ritim
bozuklugudur. Bu 6zelliginden dolayi
atriyum icindeki kan, hareketsizlige
bagl pihtilasabilir. Bu pihtilarin
embolize olmasi (kalpten ¢ikarak beyin
damarlarini tikamasi) felg ataklarina
sebep olabilir. ileri yasta gériilen felclerin
en sik sebebi de AFdir. AF'nin tespit
edilmesi, mutlaka pihti &nleyici tedavi
kullanimini gerektirir. Pihti dnleyici
tedaviler pihti ve felcten korurken diger
taraftan kanama egilimini arttirdiklari

\_ icin kontrolli kullanimlari gerekir.

CARPINTININ NEDENI BASKA BIR HASTALIKTIR

Garpinti, kalbin calistigini hissettigimizde tarif ettigimiz
sikayettir. Normalde kalbimiz dmir boyu hig aralik vermeden
strekli olarak ¢alisir ancak biz onun calistigini goégsiimuizde
hissetmeyiz. Bu carpintilar bazen diizensiz teklemeler, bazen
de nabzin 200/dk’ya ulasmasi olabilir. Carpinti tarifi olan
hastalarda mutlaka sistemik bir rahatsizligin olup olmadigi
\_ arastirilmalidir. Kansizlik, tiroid hastaliklari, sivi kayiplari, atesli yapilmalidir.

hastaliklar, anksiyete, panik hali, agir egzersiz, kronik sistemik
hastaliklar, kondisyonsuzluk gibi pek ¢cok durumda nabiz
degerleri artar, kisi bunu carpinti gibi hissedebilir. Aslinda
buradaki durum kalp hastaligindan ziyade, kalbin mevcut
hastaligi kompanse etmesi i¢in hizini arttirmasidir, yani olmasi
gereken fizyolojik bir durumdur. Tedavi sebebe yonelik

J
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GENEL CERRAHI

Kolon kanserinin

Kolon kanserinin cerrahi tedavisinde ideal
olan primer tumorle birlikte o bolgeyi
besleyen ana arterin besledigi alanlan, ayrica
tumorle temasta olan komsu organ, yap1 ve
omentumu ¢ikarmakdir.

olon yani kalin bagirsak,
ii¢ tabakadan meydana
gelir. Ic tabaka mukoza,
orta tabaka muskularis-
kas tabakasi, dis tabaka
ise seroza tabakasidir. Kansetr, i¢
tabakadan baglar ve kas tabakasina,
daha sonra dig tabaka katmanlanna
ve disa periton bogluguna yayihim
gosterir. Mukoza dizeyindeki kanser
‘erken karsinom’ adini alir (T1). Kas
tabakasindan itibaren gelisen kanser
ise ‘ileri evre kanser’ olarak bilinir. (T2)
Kolon kanserinin tanisi endoskopik
girisim ve biyopsi ile konulur. Ardindan
abdominal ultrason, dinamik CT ve PET
ile evreleme islemi yapilir ve operasyon
yapilip yapilmayacagina, hastanin
kemoterapi alip almayacagina
karar verilir. Tan1 konulduktan
sonra, kolon kanserinin tedavisinde
timoriin seviyesine, tipine, yayihim
derecesine, ¢ikanlabilme 6zelligine ve
gecisi kapatip kapatmamasina gore
secenekler farklilik olusturur.
Cerrahinin ana prensibinde ideal
olan radikal, yani timorsuz bir alan
birakmak (RO rezeksiyon), primer
timorle birlikte o bolgeyi besleyen
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ana arterin besledigi alanlan yani
lenfovaskuler alani ¢ikarmaktir.
Timorle temasta olan komsu organ
veya yapl, omentum (bagirsaklan érten
olusum) ile birlikte cikanlir. Eger timdor
tam olarak ¢tkanlamazsa bu durum
palyatif rezeksiyon olarak kabul edilir
(R1 veya R2). Yani cerrahinin hastanin
yasam sansina katkisi olmaz, sadece
pasajin agllmasini saglar.

Beraberinde ikinci bir kolon timorii
(senkron tiimor) veya familyal
adenomalar veya polipoid yapilar
varsa tiim kolon risk altinda olabilir.
Bu durumda subtotal (kismi) veya

total kolektomi (bagirsagin tamamen
cikanlmasi) mutlaka yapilmalidir.
Gikanlan ornekte lenf nodlannin sayisi
onkolojik cerrahi yeterliligi acisindan
onem kazanir. Lenf nodlannin tutulum
miktan ve seviyeleri yine yagsam
sansinda ve ilave (adjuvant) tedavi
seceneklerinin verilmesinde etkili

olur. Bugtin icin kabul edilen, alinan
Ornekte en az 12 lenf nodiiliiniin
¢ikanlmis olmasidir. Bu da yeterli
timor evrelenmesinde yardimei olur.
Pozitif lenf nodlannin ve total lenf
nodlannin orani da yagam sansina

Prof. Dr. Zafer
Ferahkose
Bayindir
So6giitozii
Hastanesi
Genel Cerrahi
Boliim Baskani

etkilidir. Operasyon esnasinda
beklenmedik metastaza rastlanilirsa,
primer tiimariin ¢ikanlmasina ilaveten
eger metaztatik voliim cikanlabir yer
ile organdaysa ve de hacmi kiigtlikse
timor birlikte ¢ikanlabilir. Ameliyat
oncesinde karaciger metastazi
mevcutsa veya operasyon esnasinda
tespit edilirse, klinik cerrahi ekip, bu
konuda deneyimliyse, geriye kalacak
karaciger volimi hastaya yetecekse,
ayni seansta primer tiimorle birlikte
cikanlir veya ARF (radio frekans
ablasyonu) ile yakilabilir. Metastaz
yayginsa, volim sikinti yaratacaksa
veya akciger metastazi da varsa,
primer timar pasaja izin veriyorsa
once kemoterapi (neoadjuvant) yapilr.
Kiiclilen timorler ana tiimorle gikanhr
veya yakilir. Eger karsinomatozis
tarzinda yayihm operasyondan evvel
tespit edilmisse veya boyle bir durum
stiphesi varsa tanisal laparoskopi
yapilabilir ve neoadjuvant kemoterapi
devreye girer. Bazi hastalarda

timor gecise izin vermiyorsa veya
cikanlamiyorsa paliatif cerrahi (bypass
cerrahisi, ileostomi, kolostomi) devreye
girer.

Bugiin kabul edilen cerrahi strateji,
TNM (T: timor, N: lenf nodiili, M:
metastaz)'ye gore cerrahi yaklagimdir.
Buna gore;

Stage 0 (Tis, No, Mo)

TUmOr seviye olarak mukozada
baslangi¢ evresindedir. Bunlar
‘carsinoma insitu polipler’ dir.
Polip takibe alinir, endoskopik
cikanlamazsa cerrahi olarak
polipektomi veya segment ctkarilir.

Stage I Malign Polip (T'1, NoMO0)
Bunlar invaziv kanser olarak kabul
edilir. Lenf nod metastazi gosterebilir.
Radikal cerrahi tedavi uygulanir.

Stage II (T'1-3, NO, Mo)

Lokalize kolon kanseridir. Radikal
cerrahi tedavi uygulanir. Stage I
olarak kolon kanseri usuliine
uygun ¢ikanldiginda niks ihtimali

TEDAVIDE CERRAHI YAKLASIMLAR

%71’in altindadir ve ilave tedavi
gerektirmez. Stage Il komple
ctkanldiginda hastalann %46’s1

bu hastaliktan kaybedilir. Bundan
dolay1 ylksek riskli geng hastalarda
ve yliksek riskli histolojik degere
sahip olan hastalarda adjuvan
kemoterapi gerektirir. Bu hastalarda
da kemoterapinin yagama sansini
degistirebilecegi tartismalidir.
Molekiiler profilin bilinmesi bu
hastalarda timit vericidir.

Stage III (T herhangi bir, NIMO)

Lenf nodu metastazl bu hastalar lokal
ve uzak metastaz niiksi acisindan
risklidir. Bu hastalarda adjuvan
kemoterapi elzemdir. 5 flourourasil
temel rejim olarak (lecoverin ile
birlikte) ve oxaliptatin (folfox)

niiksl azaltir ve bu hasta grubunda
yasam sansini artinr. Bazi alt grup
hastalarda kemoterapide sonuglar iyi

olabilir. MSI (mikrosatellit instabilite,
genetik faktor) olan, yiiksek Stage

11T hastalarda kemoterapi etkili
olmayabilir. Kemoterapinin etkili
olabilmesi i¢in molekiiler profilin
bilinmesi 6nemlidir.

Stage IV Uzak metaztaz (T herhangi
bir, N herhangibir, M1)

Stage IV kanserlerde yasam sinirhdir.
Ancak diger kanserlere benzemez,
baz: secilmis hastalarda, rezektable
izole metastazlar ¢ikanlarak iyi
sonug alinabilir. En stk metastaz
karacigeredir. izole karaciger
metastazi %15 hastada olur. Bunun
%20’si potansiyel iyilesme saglar. Bu
hastalarda 5 yillik yasam %20-40'dur.
Iyilesme saglanamayan stage

IV hastalarda bazen kolostomi,
ileostomi, by pass, kanama gosteren
ve ¢ikanlamayan kolonda vaskuler
embolizasyon tedavi secenegidir.

AMERICAN JOINT COMITTEE- T

TNM EVRELEME (eawowrowmie TNM EVRELEMES; -5 YILLIK YASAM
TNM Evre Lokal Rekkurens % Yasam % EVRE TNM 5 yillik yasam %
T1-2NO | <5 20 | T1-2 NO 93.2
T3NO A 8 74 lla T3NO 84.7
T4NO 1B 15 65 llb T4NO 722
T1-2N1 A 6 81 lla T1-2N1 834
T1-2N2 1B 8 69 b T3 N1 64.1
T3N1 1B 11 61 llic T3 N2 veya T4N1-2 443
T3N2 (@ 15 48 \Y T herhani, N herhangi M1 8.1

kT4N1 -2 lnc 19-22 36 Y, N\ J
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FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

Uygulandig bolgede kanlanmayi artirarak viicudun
kendi iyilestirme mekanizmalannin devreye
girmesini saglayan ESWT (sok dalga tedavisi);

asil tendiniti, topuk dikeni, tenisci dirsegi, omuz
stkismasi sendromu ve spor sakatlanmalan gibi
durumlann tedavisinde kullanihyor.
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NEDIR?

ESWT (viicut dis1 sok dalga
tedavisi) viicut disinda
olusturulan basing dalgalannin
celik bagh bir aplikator vasitast
ile viicudun istenilen bolgesine
odaklanmasiyla uygulanan

bir tedavi yontemidir. ESWT
cihazinin icerisinde ultrason
dalgalannin yaklasik 10 kati
glictinde ses dalgalan olusur.
Bu dalgalar 6zel bir aplikator
vasitasiyla viicuda degdirildigi
noktalarda tedavi gerceklestirir.

NASIL BASLADI?
1970’lerden itibaren bobrek tasi
kirmak amaciyla kullamlmakta
olan bu tedavi yontemi; topuk,
dirsek ve omuz patolojileri

gibi kas iskelet sisteminin

agnl durumlannda, tetik
noktalaninin ve diger tedavilere
direncli kas spazmlarnin
tedavisinde de giivenle
kullanilmaya baglanmigtir.

NASIL IYILESTIRIR?
ESWT, uygulandig1 bolgede
kanlanmay1 artirarak
viicudun kendi iyilestirme
mekanizmalannin devreye
girmesini saglayarak etki eder.
Ayrca kas spazmini ¢ozer,
kollajen yapimini uyararak
hasar goren tendon ve
dokulann rejenerasyonunu
saglar ve hizli iyilesmeyi
olusturur.

HANGI
HASTALIKLARDA
UYGULANIR?

Yaygin kullanim alanlan
arasinda asil tendinitleri, topuk
dikeni (%85 etkili), plantar
fasiit, tenisci ve golfcli dirsegi
(%70 etkili) ve kalsifik omuz
tendiniti (%80 etkili), donuk
omuzlar gibi durumlar yer

alir. Bunlann disinda kronik
tendon zorlanmalar, omuz
sikismasi sendromu, spor
sakatlanmasi olarak kaslardaki

kiint yaralanmalarda, patellar
tendinitlerde ve kaslardaki agnh

tetik noktalann tedavisinde
etkili olan ve girisimsel
olmayan bir tedavi yontemidir.
Tedavi yapilan bolgeye

ultrason jeli stirtilerek hastanin
rahatsizligina gore secilen
program cihazda ayarlanir

ve tedaviye baglanir. ESWT
uygulamasindan sonra
fizyoterapist egliginde yapilan
mobilizasyon ve yumusak doku
teknikleri ve de fizyoterapistin
Onerdigi egzersizler ile tedavide
bagan orani artar.

NASIL UYGULANIR?
ESWT tedavisinde uygulama
siiresi yaklasik 5-20 dakikadur.
5-7 glin ara ile ve 3-5 seans
olarak uygulanan bir
tedavidir. Ilk uygulamadan
hemen sonra gecici olarak

bir miktar agn hissedilebilir
ve yan etki olarak hafif bir
kizarma ve sislik olusabilir.
Bircok hasta ilk tedaviden
sonra bile tedavinin faydasin
hissedebilir. Diizenli program
sonucunda hastalardaki agn ve
diger yakinmalarda 4-6 hafta
icerisinde 6nemli oranda ve
kalic1 diizelme saglanir.

NEDEN TERCIH EDILIR?
Girisimsel olmamasi, anestezi
ve hazirhk gerektirmemesi,
tedavi sonrasinda istirahat
gerektirmemesi, hasta
uyumunda kolaylik saglamasi
nedenleriyle tercih edilen bir
yontemdir.

KIMLERE
UYGULANAMAZ?
Hamilelerde, kanserli
hastalarda ve kalp pili
bulunanlarda, actk yarasi olan,
iltthabi durumu olan, damar
tikanikhig olan hastalarda

ve bas-boyun ve sinirlere
yakin bolgelere kesinlikle
uygulanmaz. Aynca tedavi
uygulanacak bolgesinde

metal bir protezi olan kisilerde
protezin dogrudan lizerine
uygulanmamaktadir.

_____
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GLOKOM diuizenh
takiple onlenebilir

Gorme kaybinin en onemli nedenlerinden biri olan goz
tansiyonu, tan1 agsamasina kadar ¢cogunlukla hi¢ belirti
vermez. Bu nedenle herkesin, 6zellikle de ailesinde goz
tansiyonu hikayesi olan kisilerin diizenli ve kapsamh
g0z muayenesi cok onemlidir.
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Goz Saghg ve
Hastaliklan
Béliim Bagkant

Glokom nedir?

Halk arasinda goz tansiyonu olarak
bilinen bu hastalik, gdz sinirinde
tahribata yol agarak kalic1 gorme
kaybina neden olur. Sinsi bir hastaliktir
ve yavas ilerler. GOz i¢i basinc
yiikseldiginde goziin ag tabakasindan
beyine sinyaller tagiyan goz siniri
hiicreleri hasarlanir. Glokom nedeniyle
olusan bu tahribat onlenebilir gorme
kayiplannin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Tedavisiz kalan gozlerde vakit
gectikce beyine sinyal tasiyan hiicre
olumu artar, hiicreler gorme islevini
gerceklestiremez ve beynimize bilgi
tastyamaz. Gorilmeyen alanlar erken
donemde cevresel gormeyi etkiledigi
icin sikayet yaratmaz. Hastalar gérme
merkezde etkilenene kadar gérme
kaybini fark etmez ve bu nedenle

g0z doktoruna ancak ge¢ donemde
bagvururlar.

GOz tansiyonu nasil olusur?

GOz ici basinci, akoz hiimor adi verilen
g0z i¢i swvis1 tarafindan olusturulur

ve normal g6z saglhg icin gereklidir.
Ak6z hiimor goziin damar tabakasi
icinde tiretilir. Goz icindeki siv1 yapimi
ile stvinin diga akimi arasindaki denge
bozuldugunda basing artis1 baglar

ve bu artis gorme siniri tizerinde
harabiyet yaratir.

GOz tansiyonunun normal degerleri
nelerdir?

Normal g6z ici basinal kisiye 6zel bir
degerdir. GOz siniri lizerinde harabiyet
yaratmayan ve gorme alaninda kayip
yaratmayan basing ‘normal’ olarak

kabul edilir. Genellikle 9 mmHg alt
sinir ve 22 mmHg Uist sinir olarak
degerlendirilir. Glokom olusumunda
tek risk faktori goz ici basing
yiksekligi degildir.

Goz tansiyonu yiiksekligi glokom
demek midir?

Hayir. Goz tansiyonu goz sinirinde
hasarlanma ve gérme alaninda

kayip yapmiyorsa ylksek olsa da
glokom olarak kabul edilmez ancak
bu hastalarda glokom gelisme riskini
arttinr.

Glokomlu olup olmadigimi kendim
anlayabilir miyim?

Hayr, hicbir sikayetiniz olmayabilir.
Glokom, genellikle rastlanti sonucu
g0z muayenesinde saptanir. GOz ici
basinc ¢ok yiikseldiginde siddetli agn
olur.

Ailemde gorme kaybi gelisen glokom
hastalan var, benim g6z tansiyonum
sinir degerlerde, ne yapmaliyim?
Ailesinde glokom tanisi olan bireylerde
risk artar. Bu hastalarda sadece goz
tansiyon ol¢limi degil, gérme alam
muayenesi ve g0z sinir taramast
yapilmahdir.

Glokomda hasarlanan sinir
yenilenebilir mi?

Hayir. Bu yuizden erken tani konulmasi
ve tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir.

TANI YONTEMLERI

Glokoma bagh gérme kaybi riskinin
onuine gecmek icin 40 yasindan
itibaren her birey diizenli goz
muayenesi olmalidir. 40 yas ve

uzeri, goz muayenesi sirasinda goz
tansiyonu yliksek saptanan, ailesinde
glokom hikayesi olan, ince korneaya
sahip, diyabet, migren, hipertansiyon
ve damar problemi olan olgulann
glokom gelistirme ihtimali daha
fazladir. Glokom tanisi konulmasinda
g6ziin mikroskobik incelenmesi, goz
tansiyonu ve kornea kalinlig 6l¢imd,
g0z dibi muayenesi, goz tomografisi ve
gorme alani en énemli yontemlerdir.
Optik Sinir Bas1 Muayenesi: En
onemli muayene yontemlerindendir.
Goz sinirinde meydana gelebilecek
hasan gosterir. Glokom hastalannda
zaman icinde olusabilecek
degisiklikler bu muayene ile takip
edilir.

Retina Sinir Lifi Tabakas1 Muayenesi:
Goz sinirinde olusan hasardan

once retina sinir lifi tabakasi
etkilenmektedir. Son teknolojik
cihazlar ile analiz yapilmalidir.
Gorme Alam Tetkiki: Bir goze

ait gdrme alani, goz karsiya sabit
baktiginda cevresinde gorebildigi alan
demektir. Hasta uyumu gerektiren
yararh bir tetkiktir.

Komnea Kalinlik Olgiimii: Kornea
kalinhk 6l¢imii goz tansiyonu
tanisinda mutlaka yapilmasi gereken
bir tetkiktir. Normal gozlerde yaklasik
520-550 mikron arasindadir. Kornea
kalinlig normalden kalin ise géz ici
basinci aletler tarafindan yiiksek
Olctilecektir ve normalden ince ise
dustik Olclilecektir. Bu nedenle yanhs
tan1 konabilir.

TEDAVIDE ILK ASAMA: GOZ DAMLALARI

Amag, goz ici basincini kontrol

altina alarak g6z sinir harabiyetini
minimuma indirmek, gérme keskinligi
ve gorme alanin korumaktir. Glokom
tedavisi hastaligin tipine ve ciddiyetine
gore degisir. Gz damlalan ilk basamak
tedavidir. Goz icindeki sivinin diga
akis1 hizlanir ve gz tansiyonu diser.
Genellikle damla baslandiktan sonra
etkinligini gdrmek icin birkag hafta
icinde tekrar muayene yapilir.
Damlalar nasil kullanilmah?
Damlalan doktorunuzun 6nerdigi
saatlerde damlatmalisiniz. Her
uygulamada bir damla yeterli olur.
Emin degilseniz bir damla daha

damlatabilirsiniz. iki damla arasinda
en az beg dakika beklenmelidir.

GLOKOMDA LAZER TEDAVISI:
Glokomda lazer tedavisi, ya goz ici
basincini diistirmek (tedavi edici) ya da
koruma amaciyla yapilan lazer tedavi
islemleridir. Tedavi edici maksath
lazer yontemi en sik olarak acik agili
glokom icin uygulanan ‘selektif lazer
trabekiloplasti’ yontemidir. Amag goz
swvisinin diga akimini arttirmaktir.

On kamera agisindaki yapisal darhk
nedeniyle akut ag1 kapanmasi krizine
girmis hastalarda kriz kontrol altina
alindiktan sonra lazer kullanilarak

g6zlin renkli tabakas tizerinde bir
delik olusturulur (Periferik lazer
iridotomi). Bu tedavi glokom krizini
onlemek amaciyla yatkinlig olan
gozlerde koruyucu amacla yapilabilir.

GLOKOMDA CERRAHI TEDAVI:
Glokomun cerrahi tedavisi goz ici
sivisinin diga akimini saglayan yeni
bir kanal agilmasina yoneliktir.

Bu amacla ‘trabekiilektomi’ en sik
kullanilan yontemdir. Uygulanan
tedaviler yetersiz kaldiginda goz ici
sisini goz kuresi disina tasiyacak
ozel tiipler (seton implantlar) goz icine
yerlestirilebilir.
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YASAM TARZI DEGISIKLIGI
GORME KAYBINI ONLEYEBILIR

Hastalann yasam tarzindaki bazi
degisikliklerin de glokomda gérme
kaybini 6nledigi yeni yapilan
caligmalarda gosterilmistir.

Diizenli egzersiz: Goz tansiyonu
hastalannda diizenli egzersiz ile gérme
kaybinin yavagladig gosterilmistir.

Bu nedenle hastalanmiza egzersiz
yapmalanni 6neriyoruz. Ancak
pigmenter glokom denen 6zel bir
glokom tipinde agir sporlardan
kaginmak gerekir.

Meditasyon: Diizenli meditasyon yapan
glokom hastalaninda gz tansiyonunun
diistigl ve stres hormonu olan
kortizollin azalarak yasam kalitesinin
arttigr gorilmiistiir.

Yesil lifli sebze ve meyvelerden
zengin beslenme: Lifli besinler ile
beslenenlerin glokom gelistirme riskinin
%20-30 oraninda daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Yesil sebzelerin icindeki
nitratlar nitrik okside doniisiir ve kan
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akimini arttirarak goz tansiyonunu
diizenler.

Sigaranin kesilmesi: Sigara icmek
glokom riskini arttinr ve genel viicut
saghgimi kotli yonde etkiler.

Saglikl kiloda olmak: Viicut kitle
indeksi ytiksek olan kisilerde diyabete
egilim artar. Diyabetli hastalarda ise
glokom ihtimali daha fazladir. Aynica
cok diistik viicut kitle indeksi de glokom
riskini arttinr.

Kortizon kullanimindan kaginma:
Kortizon kullanim géz tansiyonunu
arttinr. Bu nedenle gz tansiyonu olan
hastalar ¢ok gerekmedikge kortizon
iceren hap, merhem veya damla
kullanmamahdr.

Kahve-Gay: Kisa siire icinde biiytik
miktarlarda siv1 alimi g6z ici basincinda
ani artiglara neden olabileceginden
sakincalidir. Glin icerisinde dagilmig
miktarlarda ¢ok fazla olmamak kaydiyla
icilebilir.

DIGER GOZ .
PROBLEMLERI VE
GLOKOM iLiSKisi

Glokomum var, LASIK
yaptirabilir miyim?

LASIK sonras glokom olursunuz,
denemez. Ancak dikkat edilmesi
gereken bazi noktalar var. LASIK
ile goziiniiziin kornea (goziin
ontindeki saydam tabaka)
tabakasi inceltilmektedir ve
kincihg degistirilmektedir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi goz ici
basinciniz normalden daha diisiik
dlgiilebilir. Aynca LASIK ‘ten

sonra bir siire kullanmaniz
gereken kortizonlu damlalar gz
basincimz yiikseltebilir.
Glokomlu hastalarda katarakt
ameliyat: farkh m olur?

Katarakt operasyonu sonrasi
genellikle g6z ici basina diiser.
Baz1 glokom tiplerinde (eksfoliyatif
glokom gibi) katarakt ameliyatlan
normale gore daha risklidir. Bu
nedenle erken dénemde katarakt
cerrahisi 6nerilir.

Glokomlu hastalara katarakt
ameliyatinda premium (6zellikli)
g0z ici mercekler takilabilir mi?
Premium mercekler glokomsuz
normal gozlerde dahi kontrast
duyarlilig1 (nesnelerin parlakhk
ve netliklerini ayirt edebilme
kabiliyetini) azaltir. Glokomlu
gozde zaten diisiik olan bu 6zellik
nedeniyle bu tiir merceklerin
kullanimi 6nerilmez. Edof ad1
verilen uzak ve orta mesafe
gormeyi saglayan merceklerle
hastalann mutlu oldugunu
gostermistir.

ﬂ') bayindir
(.l} saglik grubu

HEMATOLOJIK KANSERLERDE VE
KEMIK iLIGI YETERSIZLIKLERINDE

KEMI{ILIG, NAKLI

Uluslararasi standartlarda hizmet veren ve Avrupa Kemik iligi Nakli Dernegi liyesi olan Kemik iligi Nakli
Merkezimiz, tedavi siireclerini multidisipliner bir yapi i¢inde yiuriitmektedir.
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Hematolojik kanserlerin (akut myeloid ve akut lenfoblastik lsemi, tekrarlayan lenf kanserleri, multiple
myeloma), bazi onkolojik kanserlerin ve kemik iligi yetersizliklerinin (aplastik anemi, myelodisplastik
sendrom) tedavisinde uygulanan otolog, allojeneik ya da haploidentik nakiller, konusunda uzman
ekibimiz tarafindan basari ile uygulanmaktadir.

Bu alanda en onemli tehdit olan enfeksiyon oranini minimumda tutan merkezimiz, teknik donanimi ve
yuksek basari oranlari ile one ¢itkmaktadir.

SGK ile anlasmamiz bulunmaktadir.

0850 9110 911

.
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KULAK BURUN BOGAZ

HORLAMA BIR
HASTALIK MIDIR?

Son yillarda yapilan
aragtirmalar basit horlamanin
dahi gece boyunca solunum
1¢in harcanan gl dolayisiyla
ertesi glin uykululuga neden
olabildigini gostermektedir.
Bu nedenle basit onlemlerden
cerrahi tedaviye kadar uygun
tim tedavi seceneklerinden
yararlanmak onemlidir.
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KBB ve Bas
Boyun Cerrahisi
Boliimii

efes alip verme
stirasinda havanin
bogazimizdan gecerken,
bu bolgedeki yumusak
damak, kiiciik dil, dil
arka bolmesi ve yutak gibi yumusak
dokulann asin biytimesi ve sarkmasi
nedeniyle bu dokulann titresimine
yol acarak ortaya cikardig sese
horlama denir.Bu gevseme, sarkma ve
darlik arttikca dogal olarak horlama
da siddetlenir. Kolayca anlasilacag
gibi burnumuzdaki ve genzimizdeki
tikanikliklar, soludugumuz

havanin daha ¢ok bogazimiza
yonlendirilmesine yol acacag icin
horlamay1 da giddetlendirir. Ozellikle
cocuklarda biiylimiis geniz eti ve
bademcik problemleri nedeniyle
horlama ve uykuda sikintih solunum
problemleri goriilebilir.

Fizyolojik nedenlere bagh olarak
goriilen horlamanin en tipik 6rnegi
yogun fiziksel aktive sonrasi goriilen
horlamadir. Bunun disinda horlama;
santral sinir sistemi kaynakl, solunum
yolu yapilannin asin gevsekligine bagh,
obezite sonucu dil koki ve boyunda
yaglanma, burun-yumusak damak-dil
koku-girtlak ve boyun anomalileri
sonucu, ila¢ kullanimi ve kronik tist
solunum yolu enfeksiyonlan sonucu
olusabilmektedir. Aynca baz alerjenler,
mesleksel faktorler, agir fiziksel
aktiviteler, beslenme bozukluklar,
sigara ve asin alkol kullanimi, madde
bagimlhihg ile ilag kullanim: da
horlamay artiran faktorlerdir.

ERKEKLERDE DAHA FAZLA
GORULUR

Yapilan ¢alismalar horlamanin
erkeklerde, kadinlardan daha fazla
goriildiiglini gostermektedir. Bu
durum asil olarak, yaglanmanin
kadinlarda daha ¢ok kalca bolgesinde,
erkeklerde ise boyun ve kann
gevresinde yogunlagmasindan
kaynaklanir. Ozellikle kilolu
erkeklerde, yatarken (bilhassa sirtiisti
pozisyonda) kann kitlesinin diyaframa
baskisiyla gogiis ici basinci artar;

dilin de arkaya kaymasi ve uyku ile
birlikte yutak cevresindeki yumugak
dokulann ve kaslann gevsemesiyle
horlamay1 doguracak sartlar ortaya
¢ikmis olur. Kadinlann kas yapisindaki
farklhihklann da horlamay: azalttig
distntilmektedir. Menopozdan

sonra hormonal degisiklikler sonucu
kadinlann kas yapisi da erkeklerinkine
benzemeye bagladigindan, belirli bir
yastan sonra onlann da horlama orani
erkeklere yaklasir, hatta esitlenir.

TEDAVI OLMALI MIYIM?
Kesintisiz, yani solunum
diizensizliginin eglik etmedigi
horlamanin, uykuda bélinme
olusturmuyorsa hastaya herhangi bir
zarar vermedigi disliniilmektedir. Bu
tlir horlamaya, basit horlama denir.
Burada, giirtiltiiden dolay: cevrenin,

ozellikle de esin rahatsiz olmasi ve
uykusunun bolinmesi s6z konusudur.
Zaten basit horlamasi olan kisiler,
daha ¢ok yakinlanmnin 1sran dolayisiyla
hekime bagvururlar.

Basit horlama baglangicta yatis
pozisyonuna baghdir ve genellikle de
sirtiisti pozisyonda ortaya ¢ikar. Kilo
aldikca list solunum yolundaki darhgin
ve gevsekligin artmasindan dolay1 her
pozisyonda horlama goriiliir. Ancak
son zamanlarda yapilan arastirmalar,
uykuda solunumla ilgili diizensizlikler
(6rnegin solunum durmalan) olmasa
bile, basit horlamanin gece boyunca
solunum i¢in harcanan gli¢ dolayisiyla
viicutta yorgunluga, buna bagh olarak
da giindiiz halsizlik ve uykululuga
neden olabildigini gostermektedir.

TEDAVI, ALTTA YATAN
NEDENE YONELIK OLMALI
Horlamada asil sorulmasi

gereken soru, uykuda solunum
duzensizliklerine neden olup
olmadigidir. Eger boyle bir sorun
gortilmiuyorsa baz basit onlemlerle
horlama hafifletilebilir, hatta ortadan
kaldinlabilir. Diizenli egzersiz ve
kilo verme, uyku saatlerinden 6nce
alkollii icki almama, aksamlan
hafif yemekleri tercih etme, yiiksek
yastikla yatma, burundan rahat nefes
almayn kolaylastiracak onlemleri
alma gibi basit 6nlemler genellikle
faydah olmaktadir. Horlamaya neden
olan bogaz bolgesindeki sarkma

ve daralmalar sirtiisti pozisyonda
bu bolgeyi daha yogun olarak
tikayacagindan horlama daha stk
ortaya ¢tkar. Bu nedenle sirtiisti
yatmamaya dikkat etmek bile iyi
bir 6nlem olarak goriilebilir. Hatta
bu nedenle yatmadan 6nce sirta
yerlestirilen rahatsiz edici (tenis
topu gibi) cikintilann kisiyi sirtiisti
yatmaktan vazgecirerek horlamay:
azaltmaya katkida bulundugu
distiniilmektedir.

Piyasada ‘horlama onleyici’

ya da ‘horlamaya kesin ¢ozim’
diye satilan aparatlar cogunlukla
burun solunumunu bir miktar
artirmaya yoneliktir. Burun cati
yapisinda darlik, burun i¢ agisinda
daralma, burun kikirdak catisinda
zayiflik olan hastalarda; burun dis
yapisini giclendirip, germe yoluyla
genisleterek burun solunumunda

gecici bir rahatlama saglayarak
horlamay: azaltabilirler. Ancak siirekli
kullanimlan ¢ok pratik degildir.
Aynca horlayan her hastada yukanda
saydigimiz durumlar olmadigindan,
anlatildig gibi her hastada fayda
vermemektedir. Dolayisiyla horlamada
altta yatan patolojiye yonelik tedavi
¢ok daha 6nemli ve etkilidir.

Ag1z ve cene yapisindaki bozukluklara
bagh olan horlama ve solunum
problemlerinde dili bastirma (geriye
gitmesini engelleme) ve ceneyi

one dogru iterek agz ici boglugunu
genisletme yoluyla etkisini gosteren
agiz ici alet uygulamalan fayda
saglayabilir. Bu aletler, konuyla ilgili
dis hekimleri tarafindan her hastanin
agzina uygun olctiler alinarak yapilir.
Horlayan kisi, dis protezine benzer bu
aleti takarak yatar ve uyur.

CERRAHI TEDAVI NE
ZAMAN?

Alinan ¢nlemlerin yeterli olmadig

ve horlamanin kisiyi ve etrafini
rahatsiz edici olmaya devam ettigi
durumlarda diger bir tedavi secenegi
de horlamay: giderici ameliyatlardir.
Bu durumda oncelikle kulak

burun bogaz muayenesiyle burun
solunumunun yeterli olup olmadig
saptanmali ve burundan nefes
almayi zorlastiran burun orta bolmesi
kemik-kikirdak egriligi (deviasyon),
burun eti biiytimeleri ve tikanikhiga
yol acabilecek diger durumlar

varsa oncelikle onlar ameliyatla
diizeltilmelidir. Bunlara ragmen
horlama diizelmiyorsa agiz-bogaz-
yutak kisminda horlamaya neden
olabilecek bozukluklara ameliyatla
miuidahale edilebilir. Son zamanlarda
bu ameliyatlar, 6zellikle radyofrekans
gibi teknolojiler kullanilmak suretiyle
daha konforlu yapilabilir duruma
gelmistir. Cocuklarda horlama ve
uykuda solunum sikintilanna yol acan
en 6nemli nedenlerden birisi olan
geniz eti ve bademcik buytikliikleri;
durumu bu tedaviye uygun ¢ocuklarda
radyofrekansla tedavi edilerek sorun
¢ozilebilmektedir.

Ancak bu ameliyatlar rastgele
yapilmamali, her seyden 6nce
rahatsizligin basit horlamadan ibaret
olup olmadig iyi belirlenmeli, bagka
bir deyisle mutlaka dogru endikasyon
konulmahdur.
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Uyku tetkiki ile
horlamanizin
etkilerini
ogrenebilirsiniz

(Y Y4

ykuda solunum
bozukluklan; uyku
sirasinda solunum
paternindeki
degisikliklere bagh
olarak gelisen ve bu hastalarda
morbidite (hastalik) ve mortalitenin
(6lim) artmasina yol acan klinik
tablolardir. En sik goriilen tiirQ;
‘uykuda solunum bozuklugu ve
obstriiktif (tikayic) uyku apnesidir.
Temel belirtileri ise horlama, tanikli
apne ve gun ici uykululuktur. Yasla
ve asgin kilo ile goriilme sikhig artar.
Gocuklarda en stk gorilme nedeni
biiyiik bademcikler ve geniz etidir.
Ayrica her yasta santral (merkezi)
nedenli uyku ile iligkili solunum
bozukluklan da ortaya ¢ikabilir.
Siddetli ve siirekli horlama, obstriiktif
uyku-apne sendromu olarak
isimlendirilen ve hayati tehlike
olusturan hastaligin en 6nemli
belirtisidir. Burada kisi daralan hava
yolundan nefes almak icin asin bir gii¢
harcar ve dar bir yoldan gecen hava,
horlama sesine neden olur.

UYKU, APNELER SONRASI
SOLUK ALABILMEK IGIN
DEFALARCA BOLUNUR
Obstriiktif uyku-apne sendromu
olan hastalar gece diizenli nefes
alamazlar. Bunun sonucu olarak
dokulara yeterli oksijen tasinmaz,
her apne periyodundan sonra nefes
alabilmek icin kisinin cogunlukla
hatirlamadif kisa streli uyanikliklar
ortaya ctkar. Horlamanin kisa
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araliklarla kesilmesi ve ardindan
derin ve gurtltilu bir sesle tekrar
nefes almaya baglanmasi gece icinde
apnelerin varhgini distindirmelidir.
Baz1 agir diizeydeki hastalarda
solunum durmalan gecede 300-400
kez tekrarlanmakta ve kisi, uykunun
%’'tinde nefessiz kalabilmektedir. Bu
ayni zamanda uykunun gecede 300-
400 kez boliindiiginiin ve uykunun
derinlegsemediginin ifadesidir ki
hastalar ¢cogu kez bu uyanikliklann
farkina varamazlar. Boyle ylizeysel
ve boliinmis bir uyku ertesi giin
yorgunluk ve uykululuga sebep olur.

GUN ICINDE UYKULULUK
RISK YARATIR

Obstriiktif uyku-apneleri olan
hastalar bazen uygunsuz yerlerde
uyuyakalabilir, is ve 6zel hayatlannda
uykululuk nedeniyle ciddi problemler
yasayabilirler. Zaman zaman
direksiyon baginda da uyuyan bu
hastalann, normal insanlara gore 6-7
kat daha fazla trafik kazas1 yaptig,
arastirmalarla ortaya konmustur.
Uyku-apneleri hastalarda isteksizlik
ve ig veriminde azalmaya neden
olabilir. Bu tiir sikayetler bazen aniden
yasanabildigi gibi siklikla yavas yavas
gelisir.

Hormonal degisikliklerin etkisi ile
hastalann cinsel ilgileri azalabilir.
CGogunlukla hastalar kolaylikla
uykuya daldiklanndan uykulan ile
ilgili sikayetleri olmadigini ifade
ederler. Bazilan ise gece boyunca sik
sik hava aclig ile uyanmaktan, gece

Uykuda solunum
bozukluklannin en sik
gorulen turu obstruktif
uyku-apne sendromudur.
Temel belirtileri; horlama,
tanikh apne ve guin ici
uykululuktur.

Prof. Dr.

Fuat Ozgen
Bayindir
Sogiitozii
Hastanesi
Uyku Merkezi

uyandiklannda tuvalete gitme ihtiyaci
duyduklanindan yakinirlar. Gece
huzursuz bir uykulan vardir. Boyun
ve bas bolgesinde terlemeleri olabilir.
Sabah kalktiklaninda bag agns: olur ve
ag1z kurulugu hissederler.

Asgin kilo bir taraftan uyku apnesi

icin kolaylastinci bir faktdr iken

diger taraftan uyku apnesinin varlg,
kisilerin kilo verme ¢abalannin cevap
bulmamasina yol acar. Apnelerin
varhig hipertansiyonun kontrol altina
alinamamasina, kalp krizi ve felg gibi
hastaliklara da neden olabilir.

Cocuk yaslarda var olan uyku apnesi
cocugun fiziksel ve zihinsel gelisimini
olumsuz yonde etkiler.

UYKUDA NEFES

NEDEN DURUR?

Uyku sirasinda tiim kaslar gibi
solunum kaslan da gevser. Normal
insanlarda herhangi bir probleme
sebep olmayan bu gevseme, bazi
hastalarda sebebi bilinmeyen
nedenlerle daha belirgindir. Bu
gevseme, solunumu zorlastinr ve
uykuyu tehlikeye dontigtirir.

Asgin kilo ile anormal bogaz, burun,
ag1z yapisi solunum yolunu daha

dar hale getirir, uyku sirasindaki
gevsemenin de etkisi ile solunum
yolu kapanir ve apne olusur. Ancak
bu faktorler yine de tek baglanina
solunum durmasina sebep olmaz.
Uykuda solunum kontroliinii saglayan
beyin merkezlerinin de bu problemde
bugiin icin tam olarak bilinmeyen bir
roli oldugu distniilmektedir.

UYKU APNESI
ERISKINLERIN
%5’INDE
GORULUYOR

Diinyanin cesitli yerlerinde
yapilan aragtirmalarda
horlama, erigkinlerin
%10-%30’unda
saptanmgtir. Tiirkiye’de

yapilan aragtirmalarda

bu rakamin %26 oldugu
bilinmektedir. Bilinen
bagka bir gercek de her
100 kisiden en az beginin
sadece horlamakla
kalmayip, aym1 zamanda
uykuda apnelerinin
(solunum durmasj)
oldugudur. Asin horlamasi
olan, asin kilolu, orta yagh
erkeklerde uyku-apne
sendromunun gelisme
riski daha da artmaktadir.

.

UYKU MERKEZINDE YAPILAN INCELEMELER

Hekiminize bu sikayetlerle
basvurdugunuzda muhtemelen

yatak partnerinizle ya da yakinlarinizla
konusup hakkinizda daha detayli bilgi
almak isteyecek ve yakinmalarinizin
uyku-apne sendromu ile uyumlu
olduguna karar verirse sizi bir uyku
bozukluklar merkezine gdnderecektir.
Uyku bozukluklar merkezlerinde

sizi, viicudunuzun gesitli yerlerine
yerlestirilen elektrotlar ve sensorler
aracilgi ile bir gece boyunca
inceleyeceklerdir. Tm gece poligrafik
uyku tetkiki denen bu test sirasinda,
mUmkin oldugu kadar evinizdeki
ortama yakin sartlarda, tim gece
boyunca uykunuz ve uykuda gesitli
vUcut fonksiyonlari kaydedilir ve gorevli
teknisyenler tarafindan izlenerek
videoya alinir.

Standart olarak uyku dénemlerinin
ayirt edilebilmesi amaciyla
elektroensefalogram (EEG),
elektrookilogram (EOG, g6z kuresi
hareketleri), elektromiyogram (EMG,
kas gerginligi) kayitlarinin, agiza ve
buruna takilan minik cihazlarla solunan
havanin, gogus ve karin bolgesine
takilan kemerlerle uykuda solunum
hareketlerinin, parmada veya kulaga

takilan mandal seklinde bir algilayici
ile oksijen duzeyinin ve kalp ritminin,
yatis pozisyonunun kaydedilmesi
zorunludur.

TUm gece kaydedilen poligrafik uyku
verileri, ertesi giin uzman hekimlerce
degerlendirilir ve horlamanizin tehlikeli
olup olmadigi, solunum durmalarinin
sdresi, sikligi ve bu sirada ortaya ¢ikan
normal disi bulgular size bildirilir. Uyku
tetkiki; hastaliginizin siddetini belirler,
tedavinizin nasil yapilacag konusunda
da degerliipuclari verir. Obstriktif uyku-
apne sendromu saptanan hastalarin
gece testinin ardindan kulak-burun-
bogaz muayenesinden ge¢cmeleri

ve bazen bazi solunum fonksiyon
testlerinin de yapilmasi gerekebilir.

Kilo kontroll ve duzenli egzersiz
yapllmasinin tedavide dnemi

buyuktur. Temel tedavi PAP cihazlari
denilen, kapanan havayolunu ortam
havasini kullanarak pozitif basing
uygulayarak agan cihazlardir. Hava
yolunun kapanmasini kolaylastiran PAP
cihazlarina uyumu zorlastiran anatomik
bozukluklarin dizeltiimesine yonelik
cerrahiislemler ve kisiye 6zgU yapilan
agiz ici apareyler de tedavide kullanilan
diger yontemlerdir. )
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duzeltlebilir
bir saghk sorunudur

Toplumda sik gorilmesine
ragmen siklikla da
gormezden gelinen idrar
kacirma sorunu, alinda
yatan nedenlere yonelik
olarak tercih edilen

farkh yontemlerle tedavi
edilebiliyor.

Dog. Dr.
Hakan Akan
Bayindir
Sagiitozii
Hastanesi
Uroloji Béliimii y

’
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26V

drar kagirma, kisinin istegi

disinda ve engelleyemedigi

bir sekilde idrar yapma

eyleminin gerceklesmesidir.

Kann boslugunun en altinda
bulunan mesane yani idrar kesesinin
en 6nemli gorevi, bobrekler tarafindan
suirekli tiretilmekte olan idrann
biriktirilmesi ve uygun zaman ve
kogullarda viicuttan uzaklagmasini
saglamaktir. Mesane, gesitli nedenlerle
idrar depolama fonksiyonunu yerine
getiremediginde idrar kacirma sorunu
ile kars1 karsiya kalinir. Bu sorun
hem kadin hem erkek eriskinlerde
gorilebildigi gibi cocukluk doneminde
de goriilebilir. Ancak ¢cocukluk donemi
idrar kacirmalanna, nedenleri ve
tedavileri farkl oldugundan, bu yazida
deginmeyecegiz.
Idrar kacirma riski, yas ile birlikte
artis gosterir ve kadinlar bu durumla
erkeklere gore daha sik karsilagirlar.
Ashinda sik goriilmekle birlikte bazen
gormezden gelindigi de bir gercektir.
Idrar kacirmanin giinlik yasamimiza
ne kadar girdigini ve 6zellikle
kadinlar arasinda bir dereceye kadar
kaniksandigini en iyi, ‘glilmekten

altina yapmak’ deyimi 6zetlemektedir.
idrar kagirma, idrar yolu enfeksiyonu,
cilt tahrisine bagh sorunlar ve cinsel
fonksiyon bozukluklannin yani sira
stres, depresyon, ginliik aktivitelerden
geri kalma ve 6zgliven azalmasina dek
uzanan bir ¢ok sorunu da beraberinde
getirir. Bunlann sonucunda kisinin
kendisini insan iligkilerinden
soyutlamasi, is ve sosyal yasaminin
olumsuz etkilenmesi de miimkiindiir.
Bu nedenle idrar kacirma sorunu olan
kisinin umutsuzluga kapilmadan
tedavi arayisina yonelmesi ya da
yoneltilmesi 6nemlidir. Ancak 6zellikle
kadinlann, hekim 6zellikle sormazsa,
bu sorununu dile getirmedigine
siklikla tanik olmaktayiz.

Guniimiizde diinyada olduk¢a yaygin
bir saglik sorunu olup bununla ilgili
olarak, olduke¢a fazla sayida bilimsel
calisma yapilmistir. Aynca ilag ve

tibbi cihaz sektorleri de konuya
oldukga fazla ilgi gostermektedir.
Inkontinansin tipi ve nedeni ortaya
konulduktan sonra ilag tedavisinden
cerrahi tedaviye dek degisebilen,

her yas ve cinsiyete 6zgii tedaviler
bulunmaktadir.

BASLICA TIPLERI VE NEDENLERI

Sikisma tipi idrar kagirma: Bir fiziksel

aktivite olmadan, ertelenemeyen ani
bir idrar yapma ihtiyacinin ortaya
¢ikmasi sonucunda istemeden idrar

yapmaktir. En tipik belirtilerinden birisi

tuvalete yetismeye calisirken idrar
kacirmaktir.

Stres tipi idrar kagirma: Oksiirme,
hapsirma veya gilme gibi belirli
aktiviteler sirasinda idrar kagirmadar.

Kosma, ziplama agir kaldirma da idrar
kacisina neden olur. Genellikle mesane

dolu iken yasanir.

Kangik tip idrar kagirma: Yukandaki
idrar kagirma tiplerinin ayni hastada
bulunmasi durumudur.

Kadinda sikigma tipi idrar kagirma,
en sik asin1 aktif mesane olarak
adlandinlan bir bozukluk sonucu

ortaya ¢tkar. Asin aktif mesane, nedeni

tam olarak bilinmeyen ancak ileri yas,
metabolik hastaliklar (seker hastalig
gibi), baz1 sinir sistemi bozukluklan
ve mesane ¢ikis darhg ile birlikte sik

gortlen bir durumdur. Aynca idrar yolu
enfeksiyonlan da gecici olarak sikisma
tipi idrar kagirmaya yol agabilir.
Erkekte sikigma tipi idrar kagirmanin
en stk nedenleri ise iyi huylu prostat
bliylimesi (BPH) ya da mesane
cikisinda darlik ile birlikte gelisen asin
aktif mesane sendromu ve idrar yolu
enfeksiyonlandir.

Stres tipi idrar kagirmay ele alacak
olursak,oncelikle pelvik taban olarak
adlandinlan yapidan bahsetmek
gerekir. Anatomik olarak gévdenin

en altini olusturup, mesane ve
cevresindeki organlan alttan
destekleyen kaslar ve bag dokusu
pelvik taban olarak adlandinlr. Pelvik
taban kadinda idrar kanali, vajina ve
anusu icerisine alan bolge olarak da
tanimlanabilir. Kadinda ilerleyen yas
ve buna bagh olarak bag dokusunun
bilesenlerinden olan kolajenin nitelik
degistirmesi, kronik hastaliklar,
hormonal degisiklikler, gebelik

ve dogum nedeniyle pelvik taban
zayiflayabilir. Bu da stres tipi idrar
kacirmaya yol acar. Toplumda siklikla
“mesane sarkmasi” olarak dile getirilen
durum budur. Agin kilolu olmak da
onemli bir olumsuz faktordur.
Erkekte ise stres tipi idrar kacirma,

en stk prostat kanseri nedeniyle
uygulanan radikal prostat ameliyati
sonrasinda, idrar tutan kaslann
yetersiz kalmasi nedeniyle gelisir.

Bu ameliyatin acik ya da kapali
(laparoskopik, robotik) sekilde
yapilmas! arasinda idrar kacirma
acgisindan bir fark yoktur. Erkekte

iyi huylu prostat biiylimesine baglh
kronik idrar yolu titkanikliginda tasma
inkontinansi olarak adlandinilan ve
mesanenin agin dolulugu sonucunda
surekli idrar sizintis1 olmast ile
karekterli bir idrar kacirma durumu
da ortaya cikabilir. Kadinlarda ise buna
benzer bir durum idrar yolu darlig
nedeniyle gerceklesebilir.
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TANI ICIN YAPILMASI GEREKENLER

Tani koyarken hekim 6ncelikle
detayh bir 6ykd alir. Bu 6ykd, diger
bircok hastaligin tani agsamasindaki
oykiden ¢ok daha yiiksek bir 6neme
sahiptir. Actkca konusmak ve
detaylardan bahsetmek onemlidir
¢linkd idrar kagirmanin hangi tip
olduguna gore tedavi ¢ok farklilik
gbstermektedir. Idrar kagirma
tiplerinin aynmini yapmaya
yarayacak en 6nemli ipuclan, idrar
kacirmaya neden olan bir fiziksel
aktivite ve hissedildigi halde
onlenemeyen bir idrar yapma
isteginin olup olmadigidir. Aynca
idrar sikligy, kagirma sikligy, gece
idrara kalkma, eger kullaniliyorsa bir
glinde 1slanan ped sayisi, idrardan
sonra tam bosalamama hissi de
belirtilmelidir. Kullamlmakta olan
ilaclar, sigara kullanimy, alkol
kullanimy, kahve tiiketimi, bagirsak
aligkanliklan, menopoz durumu ise
var olan idrar kagirmanin siddetini
etkileyebilecek diger faktorlerdir ve
hekime anlatilmahdir. Gegirilmis
ameliyatlar, gebelik sayisi, seker
hastalig) gibi bazi ek hastaliklann
olup olmadig da hekim tarafindan
bilinmelidir. Hekim ayrica mesane
glinliigi olarak adlandinlan ve alinan
siv1 miktan ile yapilan idrar miktan
ve sikhiginin kaydedildigi bir cizelgeyi
hastaya vererek 1-2 giin boyunca
kayit tutup getirmesini isteyebilir.
Fizik muayene ve gerekli oldugu
durumlarda bunun bir parcasi olarak
genital muayene ile idrar kacirmaya
yol acabilecek anatomik degisiklikler

ortaya konulur. Kadinda muayene
sirasinda mesanenin 1kinma ile agin
sekilde asag kayma gostermesi ve
bu sirada idrar kagisinin olmasi stres
tipi idrar kagirma icin tipiktir. Ama
her zaman bu sekilde tipik muayene
bulgulan olamayacagindan bazi
tetkiklere gerek duyulur. Bunlar;
idrar tetkiki, ultrasonografl, idrar
akim hizinin 6l¢iildigi tiroflovmetri
ve mesanenin hassasiyet diizeyi ve
basincinin 6l¢lildigi tirodinamik
incelemeler olabilir.

HER TIPTE FARKLI TEDAVI
Tedaviye baslanirken beslenme ve
yasam tarz degisiklikleri goz ardi
edilmemelidir.

Tedavi, idrar kacirmanin tipine,
siddetine ve nedenine baghdur;
yagam tarzi degisikliklerinden
cerrahi tedaviye kadar degisir.
Ancak genel olarak sikisma tipi idrar
kacirmada ilacla tedavi 6n planda
iken stres tipi idrar kagirmada
cerrahi tedavilere daha fazla gerek
duyulur.

Stkigma tipi idrar kacirmaya ait
yakinmalan hafifletmek icin
bilingsizce sivi alimini azaltmak;
enfeksiyon, tag olusumu ve kabizliga
yol acabileceginden zararh olabilir.
Ancak gece siv1 alimi azaltilmahdar.
Alkol, kafein ve enerji icecekleri
idrar kagirmaya neden olmaz

fakat yakinmalan artirabilir. Aynca
baharath yiyecek ve icecekler de
mesanenin hassasiyetini artirabilir.
Kabizlik ve agin kilo da olumsuz

faktorlerdir ve diizeltilmeye
calhisiimalhdir.

Sikisma tipi idrar kagirmanin
tedavisinde ilaglar 6n plandadir.
Ilaclar mesaneyi olusturan kas
dokusunu gevseterek etkili olur.
Bunlann 6nemli bir kisminin agiz
kurulugu ve kabizlik yapabilme

yan etkileri bulunmakta iken son
zamanlarda bu tiir yan etkileri
olmayan ilaclar da kullanimdadar.
Bu ilaglardan birisi kullanilmaya
baglanir ve etkili bulunursa devamli
kullamilmas gerekecektir. flacla
¢6ziim bulunamadiginda botoks
adi verilen maddenin mesane
duvanna igeriden enjeksiyonu
distintilebilir. Ancak bu islem genel
anestezi gerektirir ve alt1 ay gibi bir
siire sonra tekrarlanmasi gerekir.
Bir diger yaklasim ise mesaneyi
kontrol eden sinirlerin yeniden
dizenli ¢calisir hale gelmelerini
saglamak iizere ‘néromodiilasyon’
adi verilen tedavinin uygulanmasidir.
Bu yontemin kalic1 ve en etkili

sekli viicut icerisine yerlestirilen ve
sinirleri devamh uyaran pil benzeri
bir cihaz olmakla birlikte ayni
amacla ayak bilegindeki sinirleri ince
bir igne ile uyararak dolaylh olarak
mesane sinirlerini de tedavi eden
ve PTNS (Percutaneous tibial nerve
stimulation) olarak adlandinlan

bir yontem de vardir. Viicuda kalict
pil yerlestirilmesi genel anestezi
gerektirirken, PTNS yontemi anestezi
gerektirmez ancak tekrarlayic
seanslara gerek vardir.

s
TiPi iDRAR
KAGIRMADA
CERRAH]

TEDAVI
GEREKEBILIR

Stres tipi idrar kacirmanin tedavisinde
pelvik taban egzersizleri ilk asamada
denenebilecek bir yaklasimdir. Hekimin
uygun buldugu durumlarda onerebilecegi
bazi egzersizlerle pelvik taban kismen
gliclendirilebilir. Kegel egzersizi olarak
adlandinlan bu egzersiz, idrar tutan
kaslann istemli olarak kasilmasi ve
olabildigince uzun stire kasih tutulup
gevsetilmesi ve bu iglemin olabildigince stk
sekilde tekrarlanmasi prensibine dayanir.
Ancak bu egzersizleri sabirla diizenli
olarak uygulamak 6zel bir ¢caba gerektirir.
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Bu amaca uygun olarak pelvik taban
kaslanni elektriksel ya da manyetik olarak
uyaran bazi cihazlar da uygun hastalarda
onerilebilmektedir. Son yillarda 6zellikle
kadinlardaki stres tipi idrar kagcirmada
kullanilmak tizere bir ilag gelistirilmis
olmakla birlikte kisith etkiye sahiptir.
Eger egzersizler ve ilaclarla yeterince
diizelme saglanamiyorsa degisik bircok
cerrahi yontem ile mesane boynu

ya da pelvik taban destegi artinlarak bu
dokulardaki zayifligin neden oldugu idrar
kacirma onlenebilir.

Yontemler, birbirine benzer
olanlar gruplandinlarak soyle
ozetlenmektedir:

ORTA URETRA |

ASKI YONTEMLERI
(MIDURETHRAL SLING):
Minimal invaziv ve halen kadinlarda
oldukca yaygin uygulanmakta olan
bir cerrahi yontemdir. Uretranin
altindan gecen ve iki taraftan liretrayl
bir hamak gibi yukanya dogru asarak
destekleyen 1-2 cm genisliginde bir
bant yerlestirilmesidir. Genellikle
polipropilen adi verilen sentetik

bir malzemeden tiretilir. Stres tipi
idrar kacirmasi olan erkeklere

de uygulanabilmektedir. Genel
anestezi altinda kadinlarda vajen 6n
duvanndan, erkeklerde testis torbasi
ile anis arasinda olusturulan 3-4 cm
uzunlugunda bir kesi ile yerlestirilir.
Aynca bu materyalin yerine yeterli
gerginlikte tespit edilebilmesi i¢in
her iki kasik bolgesinde olusturulan
minik deliklere gerek duyulur. iglem
sonrasl idrar yolunda bir giin kadar
sonda kalir. Etkin olmast, kalic1 sonug
alinabilmesi ve 6zellikle diger cerrahi
tekniklere gore uygulama kolaylig,
tercih nedeni olmaktadir. Her ne kadar
sik olmasa da yabanci materyalin
dokularda yarattigl asinma nedeniyle
daha sonra c¢ikartilmasinin gerekli
olabilmesi en 6nemli dezavantajidir.

CERRAHI YONTEMLER

OTOLOG ASKI YONTEMI
(AUTOLOGOUS FASCIAL
SLING)

Kadinlara ve acik cerrahi ile uygulanir.
Aski materyali olarak hastanin kendi
dokulan kullanilir. Viicuda yabanci bir
materyal yerlestirilmemesi ve kalict
sonug alinabilmesi avantaj olsa da
diger ameliyatlara gore hastaya daha
zorlu bir ameliyat siireci yasatmasi ve
iyilesme stiresinin uzunlugu nedeniyle
artik fazla tercih edilmemektedir.

BURCH AMELIYATI
Kadinlarda uygulanmaktadir ve
toplumda ‘mesanenin yukan
kaldinlmasr’, ‘mesanenin asilmasr’
gibi isimlerle anilir. Bu ameliyatta
amag idrar kanali cevresindeki
zayiflamis bag dokulan ile daha
derin bolgelerde bulunan saglam
bag dokulann dikiglerle birlestirerek
idrar kanalina ve mesaneye destek
saglamaktir. Bu dokularda zaman
icerisinde tekrar gevseme olabilecegi
icin idrar kagirmanin 6nemli oranda
niiksetme olasilig) vardir. Orta iiretra
aski ameliyatlannin yayginlagmasi ile
kullanim alani daralmistir.

YAPAY SFINKTER,
YERLESTIRILMESI
Genellikle erkeklerde ve siddetli stres
tipi idrar kacirma tedavisinde cerrahi

dis1 tedavilere yanit alinamiyorsa
kullanilir. idrar kanalim saran halka
seklindeki bir mansonun, disandan
elle kontrol edilen bir pompa aracilig
ile sisirilip indirilmesi sayesinde
mesanenin dolmasi ve bogalmasi
tam olarak kontrol altina alinmus olur.
Dokularla uyumlu bir materyalden
yapimistir ve tamamen viicut
icerisine yerlestirilir. Bu yontemin

en onemli avantaji, tedavisi gic

olan olgularda yiiksek bagan ile
uygulanmasidir. Ancak viicuda
yabancl bir cisim yerlestirildiginden,
enfeksiyon ya da dokularda asinma
nedeniyle cihazin yaklasik %5
oraninda ameliyatla degistirilmesi
olasilig vardir.

DENGELI DIYET
TEDAVIY]

DESTEKLER
Unutulmamaldir ki hangi tipte

olursa olsun idrar kagirmanin
bu yazida anlatildig gibi bir

cok etkin tedavi yontemi vardr.
Ancak bu tedavilerin yaninda
asin kilodan kurtulmak ve
olumsuz diyet faktorlerini
duzeltmek, basan sansini
artiran oldukca 6nemli
yaklasimlardir.
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Uzun yillardir cocuk
saghg ve hastaliklan
alaninda ust ithtisas
dallanyla hizmet
veren Bayindir
Saghk Grubu olarak
simdi de Sogutozu
Hastanesi'nde
yalnmizca cocuk
hastalara ozel
pediatri servis katini
hizmete actik.

————
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aywindir S6gitdzi
Hastanesi kuruldugu
glinden bu yana ¢ocuk
saghg ve hastaliklan
alaninin bir¢ok st ihtisas
dalinda sundugu hizmeti, simdi de
yalnizca ¢ocuk hastalara 6zel ayirdig
pediatri servisinde stirdiirecek.
Yeni ¢ocuk servisinde, 0-18 yas
araliginda bulunan ¢ocuk ve ergenlerin
yatarak tedavi gdrmelerini gerektiren
her tirli saglik sorunlanna yonelik
tam kapsaml saglik hizmeti verilecek.

Cocuk alerjisi, cocuk gastroenterolojisi,
cocuk kardiyolojisi, cocuk norolojisi,
cocuk cerrahisi, cocuk gelisimi ve

yeni dogana kadar bircok tst ihtisas
dalinda hizmet veren ve 7 giin 24

saat agik olan pediatri poliklinigi ile

ozellikle ¢alisan ailelerin, biiytik bir
ihtiyaclan da kargilanmis olacak.
Yeni pediatri servisinde de yatarak
tedavi hizmeti almasi gereken cocuk
hastalara kesintisiz ve glivenilir saglik
hizmeti sunulacak.

Gocuklann saghklanni ilgilendiren tim
kosullan iyi bilen, aile ve cocuklarla
gliven iliskisini de 6nemseyen 6zel
egitimli doktor ve hemsire kadrosunun
hizmet verdigi pediatri kati; doktor ve
hastane korkusunun ontine gececek,
cerrahi tedavi siireclerinde ¢ocuklarda
olusabilecek kayginin giderilmesinde
yardimcl olacak sekilde tasarlanan i¢
dekorasyonu ve fiziksel 6zellikleri ile
de tiim tedavi slireclerinin giivenli,
eglenceli, keyifli ve rahat ge¢mesini
saglayacak.
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PERINATOLOJi

Hamilelikte /

Detayh Ultrason

Perinatoloji uzman,
gebeligin 11-14. ve 18-22.
haftalan arasinda bebekte
normal dig1 bir gelisim ve
gorinim olup olmadigin
belirlemek amaci ile
detayh ultrason yaparak
tum olcum sonuclanni ve
bebegin gelisimine dair
yorumlanni iceren bir
rapor hazirlar.

Prof. Dr.

Nilgiin Turhan
Perinatoloji Uzmani
Bayindir icerenkéy
Hastanesi ve
Bayindir Levent

Tip Merkezi Kadin
Hastaliklan ve
Dogum Boliimii
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amilelik oncesi,
hamilelik, dogum ve
dogum sonras1 donem
anne adaylan icin
heyecan ve mutluluk
verici bir slire¢ olmasina karsin
yorucu olabilir ve bazen de zorluklann

Ustesinden gelmek zorunda kalinabilir.

Gebelik planlamasi yapan anne
adaylannin hamilelik 6ncesinde
mutlaka jinekolojik muayenelerinin
yapilmas: gerekir. Bu muayene, olas!
riskli durumlann tespit edilerek
gereken onlemlerin alinmasini saglar.
Perinatoloji nedir?

Perinatoloji, hamilelik sirasinda,
dogumda veya dogum sonrasinda
olusabilecek riskli durumlann ortaya
konulmasin, gebelik takibinin en iyi
sekilde yapilmasini ve dogum sonrast
ilk dort haftada anne ve bebegin
saghgnin korunmasi icin gerekli
onlemlerin alinmasini saglayan bilim
dalidir. Kadin Hastaliklan ve Dogum
Anabilim Dali'nin bir ist uzmanlik
alanidir.

Perinatoloji uzmani kimdir?
Perinatoloji uzmani, dogacak

bebege ait sakatliklann erken

teshisi amaci ile ileri diizey ultrason
taramalanmi (aynntli/detayh ultrason),
kromozomal bozukluklann tarama
testlerini yapar, gerekirse koryon villus

omeklemesi ve amniosentez gibi
invazif girisimleri uygular. Diisiiklerin,
tekrarlayan gebelik kayiplannin ve
ol dogumlann engellenmesini,
erken dogumun 6nceden anlagilip
onlenebilmesini, anne karnindaki
bebekte gelisme geriliginin, cogul
gebeliklerde olusabilecek problemlerin
teshisi icin gebeliklerin takibini ve
yonetilmesini, dogacak bebek ve
anne kaynakl bircok hastaligin risk
degerlendirmesini, dogum 6ncesi
tanisinin konulmasini, tedavi-takip
planlannin yapilmasini, gebelik
sirasinda, dogumda ve sonrasinda
tedavilerinin tamamlanmasini saglar.
Bu nedenlerle perinatoloji uzmani
hem dogacak bebegin hem de annenin
doktorudur.

Detayh (aynntli) Ultrason nedir? Ne
zaman yapimahdir?

Perinatoloji uzmani, gebeligin 11-14.
haftalan ve 18-22. haftalan arasinda
bebekte normal dis1 bir gelisim ve
goriiniim olup olmadigini belirlemek
amaci ile detayh ultrason yapar.
Yiiksek ¢ozliniirliikle calisan gelismis
bir ultrason cihaz kullanilarak
yapilan bu ultrason muayenesi
ortalama 40-45 dakika siirer. islem
sonucunda bebekteki tiim Sl¢im
sonuglanni, bebegin gelisimi, normal
ve normal dig1 bulgulan ve bunlara

iliskin 6nerileri ve yorumlanan tim
goruntuleri iceren bir rapor verilir.

Ug veya dort boyutlu ultrason inceleme
ise yerine gore ve 6zellikle yiizeyel
anatomi (ylz, dudak, eller, ayaklar gibi)
ve bazi kalp anomalilerinin tanisinda
kullanilmaktadir. Uygun pozisyon

ve goriintli kalitesi olusursa, bebegin
ylzlini gorebileceginiz goriintiler
alnir.

Aynnth (detayli) ultrasonografi ile
neler incelenir?

Aynintih (detayh) ultrasonografi ile
bebegin anne karninda durus sekli,
plasenta (bebegin esi) yerlesimi

ve rahim agz1 uzunlugu, gobek
kordonundaki damarlann sayisi,
bebegin icinde bulundugu su miktarn,
biiytime takibi i¢in dl¢timler (kafa
capy, kafa cevresi, karin cevresi, kemik
uzunluklan), kafa ici yapilar, yiiz

profili ve burun kemigi, tist dudak
biitiinliigl, ense kalinlig (11-14.
haftada), akcigerler, diyafram zar, kalp
odaciklan, kalbe giren ve ¢ikan blyik
damarlar, mide, bagirsak yogunlugu,
bobrekler ve idrar torbasi, omurga,
kollar, bacaklar, eller, ayaklar, uzun
kemikler degerlendirilir.

Bircok Ol¢lim yapilarak bebekteki
bliylime saptanir, bebegin merkezi
sinir sisteminde, gogis boslugunda,
mide ve bagirsaklarda, iskelet
sisteminde, bobrek ve idrar yollannda
anormallik olup olmadig tespit edilir.
Renkli Doppler ultrasonografi
incelemesi nedir?

Rahime kan akimini saglayan uterin
arterin ve bebegin gdbek kordonundan

gecen kan akiminin renkli Doppler ile
incelenmesidir. Bu inceleme, ilerleyen
haftalarda gelisebilecek gebelik
toksemisi olarak bilinen gebelik
tansiyonu (preeklampsi), gebeligin
erken donemlerinde anneden bebege
gecen enfeksiyonlar (CMV, rubella,
parvovirus enfeksiyonlan), bebekteki
kromozom bozukluklan,dogumsal
sakathiklar, ikiz gebelik ve diger ¢ogul
gebelikler gibi gelisme geriligine yol
acabilecek durumlarda kullanilir.
Sakathklann tanisi icin tek bagina
detayh ultrason yeterli midir?

Down Sendromu veya diger bazi
kromozomal sakatliklarda anne
karnindaki bebek yapisal olarak
normal olabilir. Bu nedenle gebeligin
17’inci haftasindan itibaren baz
kromozom anomalileri icin taramalar
yapilir, bu taramalar bize kromozom
hastaliginin ‘o gebelikte olma
olasiigint’ istatistiksel sayilarla verir.
Detayli (Aynntili) veya ileri diizey
ultrasonografi taramasinda ense
kalinh Sl¢uliir, ikili ve dortlii tarama
testlerinden yararlanilir. Bu amagla
yapilan kombine-ikili veya entegre-
dortli testlerin sakathg) yakalama
glicii %80-95 araligindadir. Bunlara
son yillarda bebegin, anne kanindan
elde edilen DNA's1 ile yapilan test de
eklenmisgtir. Anne kaninda aragtinlan
bu tarama testinin kromozomal
bozuklugu gosterme hassasiyeti
%99dur.

Tarama testlerinde riskli kabul edilen
sonuclarda 11-14. haftalar arasinda
CVS (koryonvillus 6rneklemesi) veya

15-22 haftalar arasinda amniyosentez
ile kromozom anomalilerinin kesin
tanist konulabilir.

Detayh (Aynntl) Ultrason ile her
anomali saptanabilir mi?

Her 100 gebelikten 2’sinde dogacak
bebekte dogumsal bir sakatlik vardir.
Tim sakatlhklann ancak bir kismui
yapisal ve goriilebilir oldugu icin
gebeligin 11-14. haftalar arasinda
yapilacak ultrasonografi incelemesi
ile dogumda ortaya ¢ikacak bu
sakatliklann ancak %30-50’si tespit
edilebilir. Gebeligin 18-23. haftalannda
yapilan aynntih ultrasonografi
incelemesi ile bebekte olan
sakatliklann %50-70’si saptanabilir.
Bazen ultrasonun yapildig haftada
mevcut olan ve bebek kiictik oldugu
i¢in gortlemeyen bir sakatlik daha
ileri gebelik haftalan veya dogum
sonrasinda teghis edilebilir. Ornegin
kalpteki kiiciik delikler veya kapak
sorunlan, kalca ctkig gibi... Bebegin
zekasi, gorme veya isitme kusurlan,
endokrin bozukluklan, deri ve

sinir hastaliklarn, bazi kromozom
bozukluklan veya nadir genetik
hastaliklar gibi yapisal olmayan
sakatliklar ise ultrason ile taninamaz.
Sonug olarak anne ve baba adaylan
icin gebelik baz1 bilinmezleri ile birlikte
oldukca heyecan verici ve mutlu sona
ulasilan bir surectir. Detayh (aynntily)
veya ileri diizey ultrasonografi
muayenesi ve tarama testleri gebelik
takibinin saglikli ve anne-bebek
acisindan en az riskli gecirilmesini
saglayan ¢nemli testlerdir.
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COCUK SAGLIGI

OCUGUM
UYUYOR MU?

Uzm. Dr.

Hacer Yilmaz
Unal

Bayindir So6giitozii
Hastanesi

Cocuk Saghgt

ve Hastaliklan
Boliimii
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Gocuklarda normal biytume ve gelismenin nasil
oldugunun bilinmesi; anormal durumlann
saptanmasi, hastaliklann belirlenmesi ve onlenmesi

acisindan onemlidir.

Uylme dinamik bir

olaydir. Canllann temel
0zelligi olup, bebegin
bliylimesi genetik olarak
programlandiktan sonra
bircok cevresel faktor ve hormonlann
etkilesimi ile gerceklesir. Normal
biiylime ve gelisme, saghgin en 6nemli
gostergelerinden birisidir. Normal
biiylime i¢in; saghkl hiicre yapist,
yeterli beslenme, spor, bliyimeyi
etkileyen hormonlann ve biiylime
faktorlerinin varlig gereklidir.
Dogumdan 6nce biiytime genellikle
bebegin yasadigl ortam yani annenin
saglk durumu, beslenmesi, hastaliklan
ile iligkiliyken; dogumdan sonra
beslenme ve biiylimeyi etkileyen
faktorler degisiklik gosterir. Dogumdan
sonraki ilk iki yil cocugun dengeli
beslenmesi, hastaliklardan korunmasi
ve sevgi ortaminda biyitilmesi
gerekir.

NORMAL BUYUME NEDIR?
Normal biiylime, cocugun saghkli
oldugunun iyi bir gostergesidir.

Bu nedenle her saglam ¢ocuk
izlenmesinde boy ve agirlik ol¢ctimleri
yapimalidir. Ek olarak, yagamin ilk
yilinda her muayenede bas gevresi
Olctilmelidir. Ardigik dlctimler tek
Olclimlerden ¢ok daha yararhdir ¢linki
cocukta saptanan degerler normal
sinirda olsa bile cocugun kendine
6zgl bllylime oruntiisinden sapmalar

belirlenebilir. Cocugunuzun biiytimesi,
kendi yasindaki ve ayni cinsteki
cocuklarnn normal degerlerine gore
yavaglamaya baglarsa; cocugunuzda
bliytime bozuklugu oldugunun ya da
gelisebileceginin bir igareti olabilir.
Cocuklarda bliytime ve gelisme her
yas grubunda, kiz ve erkek cinsiyette
farkhliklar gosterir. Cocuklar her

yasta ayni hizda biiytimezler. Her

yas grubu i¢in bliyimeyi olumlu

ve olumsuz etkileyen faktorlerde
degiskenlikler olusur. En hizl bliylime;
anne karninda, ilk iki yasta ve ergenlik
doéneminde olur.

Blylime, genetik ve cevresel

faktore gore degiskenlik gosterir.
Biiylimenin takibinde kilo, boy,

bas ¢evresi ve bunlann artma hizi

ve viicut boliimlerinin birbirlerine
oranlanndan yararlanilir. Bllytimenin
degerlendirilmesinde yasa ve cinsiyete
gore olusturulmus persantil egrisi

adi verilen egriler kullanilabilecegi
gibi, bazi pratik formiillerden de
yararlanilabilir.

Ik alt1 ay, hatta ilk iki yasta cocugun
biiyiimesi beslenmeye baghdir. fyi
beslenmeyen bir cocuk, ilk iki yasta
daha az biiytir. iki yagindan sonra
ozellikle biiylime hormonu ve tiroid
hormonu olmak tizere hormonal
faktorler devreye girer Ergenlik
doneminde ise kizlarda 6strojen,
erkeklerde testosteron hormonu
bliyimede rol oynar.

DUZENLI TAKIP
GOK ONEMLI

Blylmenin takip edilmesi icin
bebegin dogdugu andan itibaren

belli periyotlarla izlenmesi gerekir.
ilk 6 ayda her ay, 6 aydan sonra
iki ayda bir, 1 yasindan sonra
ise her li¢ ayda bir ¢cocuklann
blylme ve gelismesi takip
edilmelidir.

KiLO ALIMI

Bebekler ortalama 3000-3500 gr
olarak dogar. Hayatin ilk

10 glintinde dogum agirhginin
%10 kadarini yitirir, sonra hizli kilo
almaya baslarlar. ilk 6 ayda, ayda
ortalama 600 gr kadar kilo alirlar.
Sonraki 6 ayda ise, ayda 500 gr
almalari yeterlidir. Bebek 5'inci
ayda dogum agirhginin iki katina,
1 yasinda U¢ katina, 2 yasinda ise
dort katina erisir. Bir yasindaki bir
cocuk ortalama 10 kg'dir. Bununla
birlikte tamamen saglikli cocuklarda
bile genetik yatkinliga bagh kiictik
sapmalar olabilir.

:10)'¢

Zamaninda dogan bir bebegin
ortalama boy uzunlugu 50 cm
kadardur. ilk tic ayda 8 cm, ikinci ti¢
ayda 8 cm, li¢lincli Gi¢ ayda 4 cm,
dordiinci li¢ ayda 4 cm boy uzamasi
olur. Yani bir yasindayken boyu,
ortalama 24-25 cm kadar uzamis
olur ve 75 cm’ye ulasir. iki yagina
geldiginde boy 10-12 cm daha
uzayarak 85 cm’ye ulasir. Ergenlik
oncesi erkek cocuklar, kizlara

gore biraz daha uzundur. Ergenlik
déneminin kizlarda daha erken
baslamasi nedeniyle bu donemde
kizlar, erkek cocuklarini gegebilirler.
Bir cocuk ergenlik 6ncesi ddnemde
5 cm'den az biylyorsa, blylime
egrisinde ayni ¢izgide devam
etmiyor ve geride kaliyorsa, bir
sorun oldugu dusunlebilir.

BAS GEVRESI

Zamaninda dogmus bir bebekte
bas cevresi 35 cm kadardir. Saghkh
bir cocukta basin biyimesi, beynin
blytimesini yansitir. Uctincii ayda;
40,5 cm, altincr ayda 43 cm, 12'nci
ayda 46 cm'dir. Bundan sonraki
yaslarda bas blytmesi yavaslar.
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BESLENME VE DIYET

>

Yogun is temposu
nedeniyle saghkl
beslenememekten
sikayetclyseniz,
unutmayn ki
beslenme diizeninizde
yapacaginiz iyi yondeki
ufak degisiklikler bile
saghginiz agisindan
size olumlu sonuglar ile

geri doner.

Diyetisyen
Ayse Korkmaz
Bayindir
Icerenkdy
Hastanesi
Beslenme

ve Diyetetik
Boliimii

o
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unlik kosusturmanin
icinde ozellikle de ig
yerindeki beslenme
seklimiz en ¢ok goz ardi
edilen konulann baginda
gelir. I yogunlugundan dolay: 6giin
atlanmasi ve/veya hazir gidaya yonelme
en ¢ok rastlanan olumsuz durumlardir.
Siirekli boyle bir beslenme seklinin
benimsenmesi ileride bircok saglik
sorununu beraberinde getirebilir.
is yerinde uygulanan yeterli ve dengeli
bir beslenme plany, is verimliligi ve
performansi agisindan da ¢ok 6nemlidir.
Peki yogun is temposu icerisinde nasil
bir beslenme plani uygulamak dogru
olur? Bu konunun birkag piif noktasina
dikkat etmek iyi olacaktir:

. 1k olarak giine icerigi dengeli bir
kahvaltiyla baglayin. Kahvaltida
tam tahill veya tam bugdaydan
yapimis ekmekler tercih edilerek
hazirlanan sade peynirli bir sandvig
tuketebilirsiniz.

2. Ana 6glinlerin arasinda 2.5-3 saat
olacak sekilde ara 6glin yapma
aligkanhg edinmek yapilacak ikinci
onemli ve dogru hareket olacaktir.
Ara 6glinlerde meyve, kuruyemis,
kefir, yogurt, diyet biskiivi gibi
yaninizda bulundurmasi kolay olan
besinler tercih edebilirsiniz. Burada

™

ste de saghklr -
beslenmek mumkun

onemli olan nokta tiketilecek
miktarin dogru belirlenmesidir.
Ayrica ara 6giin yapmak bir
sonraki 6gline kadar kan sekeri
kontroliintizii saglayarak ogle/
aksam yemeginde porsiyon
kontrolii yapmaniza yardimci
olacaktir.

. Ozellikle stirekli toplantilann

oldugu bir igte calisiyorsaniz bu
durum giinliik beslenme planiniz
olumsuz yonde etkileyebilir. Boyle
bir durumda iki sekilde diizenleme
yapilabilir: Eger toplantidaki
ikramlann icerigine siz karar
verebiliyorsaniz mentide yapilacak
ufak degisiklikler hayat kurtarabilir.
Ornegin kurabiye yerine minik
sandvigler, kuru meyve ve
kuruyemisler ikram edilebilir. Eger
ikramlann iceriginde degisiklik
yapamiyorsaniz ya toplantiya

ara 6gliniinlizli yapip gidebilir

ya da toplantida bol stitlii bir kahve
tercih edebilirsiniz.

. Ogle yemeginde yapilacak en dogru

hareket aldiginiz meniide dengeyi
saglayabilmektir. $oyle ki bir kap
karbonhidrat icerigi olan bir yemek,
bir kap protein iceren bir besin ve
mutlaka yogurt-cacik-ayran ve
yagsiz mevsim salata ¢ok dogru bir
secim olacaktir.

SAGLIKLI VE LEZZETLI TARIFLER

LEZZET TOPLARI

CENNET HURMALI SEKERSIZ KEK

icindekiler:

e 15 adet suda bekletilmis
cekirdekleri gikanlmis hurma
e 1 avug findik

e 1 avug ceviz

e oz targin

o Az st (kivam vermesi icin)

Yapilis:

BUtUin malzemeleri
blenderdan
gecirin ve karisimi
kictk toplar haline
getirin. Dilerseniz
toplarin Uzerine

Hindistan cevizi
serpebilirsiniz.

o Yulaf ezmesi
o Hindistan cevizi

icindekiler:

e 3adet yumurta

e 3 adet cennet hurmasi
e 1 bardak stit

e Yarim bardak sivi yag

e T avuc findik

e 1 avug ceviz

e 2 bardak tam bugday unu
e fargin

e 1 avug kuru Gziim

o 2 paket kabartma tozu
e 4 adet kuru kayisi

e 4 adet kuru incir

o Hindistan cevizi

Yapilis:

Ug adet yumurtayi ¢irpin. Daha sonra stt ve
siviyagi ekleyip cirpmaya devam edin. Findik
ve cevizi mutfak robotundan gegirip karisima
ekleyin. Kulak memesi kivaminda olacak kadar
un ekleyin. Son olarak robottan gecirilen
cennet hurmasi, kiictk kiigtik dogranmis kuru
kayist, kuru incir ve kabartma tozunu ilave
edin.Yaglanmis kek kalibina alip 180 dereceye
isitilmis finda 45-50 dakika pisirin. istege gore
icine tarcin ve kuru UzUm ekleyebilirsiniz. Servis
ederken Uzerine Hindistan cevizi serpebilirsiniz.

/

ORNEK
OGLE
MENUSU 1

1 porsiyon bulgur pilavi
Kiymali sebze yemegi
1 kase yogurt ve
yagsiz salata

$EKERSiZ KAKAOLU KEK

icindekiler:

e 3 adet yumurta

e 1 bardak sUt

e Yarim bardak sivi yagd

o 4 yemek kasigi sekersiz keciboynuzu 6z0

o 2 yemek kasigi toz targin

o 2 yemek kasigi kakao

e 2 bardak tam bugday unu

e 2 kiicUk boy Trabzon hurmasi (robottan gegirilmis)

o 1 kiicUk boy muz (robottan gegirilmis)
K e 2 paket kabartma tozu

ORNEK
OGLE
MENUSU 2

1 kepge corba
1 porsiyon tavuk veya
et yemegi
1 kase cacik ve
yagsiz salata

icindekiler:
e 2 bardak nohut unu

e 2 bardak sUt
e Yarim bardak sivi yag
o 2 yemek kasigi susam

e 1 yumurta saris

K o Aztuz

e 2 bardak yulaf (robottan gegirilmis)  hamur haline getirin. Merdane

o 2 yemek kasigi corek otu

~

Yapilis:

Butun
malzemeleri
yazildigi sira

ile ekleyerek
karistirin. 180
dereceye isitilmis
finnda 45-50
dakika pisirin.

~

Yapilist:
BUtln malzemeleri kanistirin ve

yardimiile iki yagl kagt arasinda
ince bir sekilde acin ve kare
parcalar seklinde kesin. Tepsiye
yerlestirip Uzerine yumurta beyazi
sUrlin. 180 dereceye isitilmis
finnda st kizarana kadar pisirin. j

*Bitdn tariflerdeki bardak 6lcist 150 ccdir.
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14 MART 1919°DAN 14 MART 2019°A

Gegmigten
gunumuze

Tibbiye ve
T1p Bayrami
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Mondros Ategkes
Antlagsmasi’mn ardindan
Istanbul isgal edilmis,
Haydarpasa Tibbiye
binasi Ingilizler'in kislasi
olmustu. Herhangi bir
toplanti diizenlemeleri
yasaklanan tip
ogrencileri, Tibhane-i
Amire’nin kurulus tarihi
olan 14 Mart 1827’yi
kutlama bahanesi ile
toplanma izni aldilar.
Boylece bir direnisin

ilk adimlan da atilmis
oluyordu.

irinci Diinya Savasi'nin
sona ermesinin ardindan
itilaf Devletleri ile
Osmanh imparatorlugu
arasinda 30 Ekim 1918
de imzalanan Mondros Ategkes
Antlasmas’nin 7’nci maddesi, itilaf
Devletleri'nin glivenliklerini tehdit
edecek bir durumun ortaya ¢tkmasi
halinde herhangi bir stratejik noktay1
isgal hakkina sahip olabileceklerini
bildirmekteydi.
Bunu bir firsat bilen itilaf Devletleri,
13 Kasim 1918de Osmanh
imparatorlugu’nun yaklastk 500 yildir
bassehri olan Istanbul'u isgal ederek,
donanma toplanni Dolmabahge Sarayz,
Selimiye Kislasi, Haydarpasa Tibbiyesi
gibi 6nemli merkezlere cevirmiglerdi.
Isgalin gerceklestigi giin, Mustafa
Kemal Paga Adana'dan trenle
istanbul’a donmiistii. Ogle saatlerinde
Haydarpasa Gan'na gelen Mustafa
Kemal Paga, bogazdaki gemileri
goriince yaninda bulunan yaveri Cevat
Abbas’a su sozleri soyledi: “Geldikleri
gibi giderler.”
3 Subat 1919'da ingilizler kisla olarak
kullanmak tizere Haydarpasa Tibbiye
binasini isgal etti ve bir ingiliz birligi, tip
fakiiltesi binasina yerlesti. Ogrencilerin
bu duruma direnis gostermesinden
cekinerek tibbiye binasinin saat
kulelerine makineli tifekler
yerlestirdiler.
Ogrencilerin okulu isgal eden Ingiliz
askerleriyle resmi temasta bulunmalan
yasaklanmisti. Ancak Ingilizce bilen
bazi1 6grenciler zamanla Ingilizlerle
konusmaya ve iligki kurmaya baslad:.
Bu iligki zamanla aligverise dondi ve

ingilizlerden silah almaya kadar ilerledi.

Bu silahlar gizlice Milli Miicadele’nin
gizli polis tegkilat1 olan ve Anadolu’ya
silah ve cephane kaciran Ayin-Pe (A-P)
teskilatina ulagtinliyordu. Bu tegkilat
adina ¢ahsan 15 tibbiyeli, bir gece
ingilizlere ait silah deposundan silah
ve el bombast ¢alarak bunlan gizlice
Anadolu’ya gondermeyi bagarmislardi.

q : ~ Prof. Dr.
u ' C. Cinar Basekim
A\ Bayindir

- Icerenkdy
\ Hastanesi
Radyoloji Boliimii

isgal ve savagin yarattigl olumsuz
etkiler tibbiye 6grencilerini fazlasiyla
ofkelendirmekteydi. Buna tepki

olarak bazi seyler yapmak isteseler de
ingilizler okulda her tiirlii toplantiyl
yasaklamislardi. Bunu bir tiirli iclerine
sindiremeyen ve tepkilerini ortaya
koyabilmek i¢in bir yol arayan 6grenciler
Tibhane-i Amire’nin kurulus tarihi
olan 14 Mart 1827’yi kutlama bahanesi
ile izin alabileceklerini diisiindiiler.

Bu sekilde bir araya gelebilecekler

ve kendi aralannda bir dayanisma
baslatacaklardi. Gercekten de bu
kutlama igin Ingilizlerden izin almay
bagardilar.

Tip Fakiiltesi Talebe Cemiyeti bazi
hocalanyla beraber, 14 Mart 1919

glinl Beyazit'taki Dartilfiinun
binasinin toplanti salonunda kutlama
icin toplandilar. Boylece Osmanl
imparatorlugu’'nda modern tip
egitiminin bagladig 14 Mart 1827'nin
92'nci y1l dontimiinde ilk defa tip
bayrami kutlanmis oldu. Bu toplant,
isgale kars iilke genelinde yapilan ilk
organize etkinlikti.

Toplantiya basta Fevzi Pasa,

Dr. Akil Muhtar, Dr. Asaf Dervis,

Dr. Besim Omer olmak tizere
Tibbiye'nin ve Dariilfiinunun bazi
hocalan, Istanbul'daki hastanelerin
hekimleri, tibbiye 6grencileri, inas
Dartlfiinunu’'nun kiz 6grencileri katildi.
Aynca Ingiliz, Amerikan, Fransiz Kizilhag
temsilcileri, Fransiz Sthhiye Genel
Miifettisi ve Osmanh basin temsilcileri
de oradayd.

Toplantida konugan Dr. Memduh Necdet
Bey, tibbiyenin Birinci Diinya Savasi'na
katkilanni anlatti ve “itiraf ediyoruz ki
vatan, bilhassa onun kalbi Istanbul bu

rfgg\‘\&;; # Y”’
. /" [h

dakikada korkunc bir buhran gegiriyor.
Ama korkmuyoruz. Buradayiz, burada
kalacagiz. Istanbul bizimdir ¢linkii
halife ve hakan yatagdir. istanbul
bizimdir ¢linki sehitler ve tarih
buradadir. istanbul bizimdir ¢iinkii
istiklal buradadir” diyerek sozlerini
bitirdi. Bu konugma cosku ile karsilandi
ve biiyiik alkis aldi. Ardindan inas
Dartilfiinu 6grencisi Mediha Hanim, bu
tesebbiislerinden dolay: tibbiyelilere
tesekkiir eden bir konusma yapt.
Boylece tibbiyenin kurulus yildéntimiinii
kutlamak amaci ile baglayan bu toplants,
isgale kars1 bir protesto seklini ald. Isgal
yillannda son derece olumsuz sartlarda
Anadolu'ya gecen bircok tibbiye
ogrencisi kurtulus miicadelesinde aktif
rol aldu.

Kurtulus Savasi'nin kazanilmasi

sonrasl 24 Temmuz 1923’te Lozan Barig
Antlagmasi imzalandi. 23 Agustos
1923'ten itibaren Itilaf kuvvetleri
istanbuldan aynlmaya basladi. Son itilaf
birligi, 4 Ekim 1923 giinii Dolmabahce
Saray1 onuinde diizenlenen bir torenle
Tiirk Bayragi'n1 selamlayarak sehri terk
etti. 6 Ekim 1923'te isgal resmen sona
erdi.

Isgalin sona ermesi sonrasi istanbul’u
almaya gelen Refet (Bele) Pasa,
Tibbiye'de yaptig1 konugmada sunlan
soyledi: “Boyle bir fakiilteye sahip olmak
yalniz bu milletin tekeli altindadar.

Nasil ki yeryliziintin en ytice milleti
Tiirk ise, yerylziiniin en cesur gencleri
de sizlersiniz. Gipta ile soyliiyorum

ben sizin cesaretiniz éniinde egilmek
istiyorum. Tibbiyeliler uzun senelerden
beri pek ¢ok seyler i¢in 6ldi. Bu milletin
tum halkimin cam stiriiklenirken tek
isyan sesi bu ocaktan yiikselmistir.”
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SEYAHAT

Afrika'da oldugunuzu
en 1yl safari yaparken

anliyorsunuz. Vahsi canhlara

bariyersiz olarak bu kadar

yaklasabilmek, onlan dogal
yasamlan i¢cinde gorebilmek
inanilmaz bir deneyim

Uney Afrika yolculugumuzun
ilk noktasi olan Cape Town'|
geride birakarak kuigtictk
bir ucakla Zimbabwe'ye
ucuyoruz. Iki ayri Glke olan
Zimbabwe'den Botswana'ya
bir minibusle gecip iki gtin safari yapacak
ve Afrikada oldugumuzu iyice anlayacagiz.
Sonra tekrar karayoluyla Zimbabwe'ye gecip
Victoria Selalelerini gorecegiz.

Zimbabwe Havalimani minicik, sevimli bir
havalimani. Cikis kapisinda sadece erkeklerin
bulundugu, Ustleri ciplak, bitkilerden yapilmis
eteklerden olusan yerel giysileriyle sarki
soyleyip, dans ederek yolculari karsilayan bir
grup var. Blue jean pantolonlarini katlamis, spor
ayakkabilarinin Usttine koyup kenara dizmisler.
Yolcular uzaklasinca, sanki digmelerini
birisi kapatmis gibi birdenbire duruyorlar
¢UnkU havalimani bombos bir arazide. Hicbir
hareket yok, inip kalkan ucaklardan bagka..
Cape Townda sikca gordugtimiiz, rengarenk
kumaslardan dikilmis stslt etnik elbiseleriyle,
kadinli erkekli kalabalik topluluklar halinde yan
yana dizilip, ellerini birbirine vura vura ritim
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tutturup, dans ederek gercekten cok sesli ve cok
"African” mizik yapan gruplardan sonra bu grup
bana fazla turistik geliyor.

Botswana'ya gotlrecek olan miniblsin
soféri bizi Zimbabwe Havalimani'nda
karsiliyor. Burada turistleri tastyan minibdslerin
arkasinda hep olan, Ustd brandali rémorka
cantalanimiz yukleniyor ve yola ¢ikiyoruz. Yollar
fena dedil, tek serit, biraz engebeli, trafik cok
seyrek. Hemen Afrika'da ¢ekilmis bir filmin
icinde gibi hissetmeye basliyoruz yola ¢ikinca.
Yarim saat kadar yol yapip, sinira geliyoruz. Asi
kagitlarimiz, pasaportlarimiz ve vize paralarimiz
ile pasaport kontroll icin kontrol kultibesine
giriyoruz. Isler icerde biraz yavas ilerliyor.
Personel aralarinda muhabbet ederek is yapiyor.
Cogu kadin... Her pasaport kontrolinde olan
soguklugu ve rahatsizhigr hissettiriyor onlar
da. Sonunda islemler bitip disari ¢iktigimizda
zift gibi bir suyun icinden gegerek ilerde
bekleyen minibusimuze binmemizi istiyorlar.
Bu pis gorinimld suyun bir tir dezenfektan
oldugunu tahmin ediyoruz. Neyse ki
ayakkabilarimizi ¢lkarmamizi istemediler diye
sdyleniyoruz.

Yolculugumuz Botswanada kalacagimiz
River View Lodge isimli otele kadar yarim saat
daha surtiyor. Otele yaklasirken birdenbire
bir fil strist yolda karsidan karsiya gecmeye
basladigr iin biraz uzakta duruyoruz. Biyuklu
kUcUkld bircok filden olusan surd bizi
heyecanlandiryor. Aslinda grubumuzda iki
kisi disinda herkesin ikinci Afrika yolculugu bu.
Biraz kaniksamis gortinmekle birlikte onlar da
keyifleniyorlar. Arka planda gtines, 6n planda
kafalari ©ne egilmis yere yumusak gérandmli
ama agir adimlarini birakarak yurtiyen koca
kulakhlarin gértinttstint hep hatirlayacagim.
Unutmadan soyleyeyim, Botswana dinyanin en
buyuk fil topluluguna sahip. Bagka hicbir yerde
bu kadar fil géremezsiniz...

Bungalovlardan olusan otelin ydneticisi
Candy, gillen yiiziiyle bizi karsiliyor. Onceden
birlikte planladigimiz iki ginlik programimizi
dzetliyor. Bungalovlarin éntinde kuguk bir
yemek salonu ve oturma yerleri var. Onun
hemen onlinde elektrikli teller ve Chobe Nehri...
Hipopotam ve timsah basta olmak Uzere
nehirden gelebilecek istenmeyen misafirler igin
dnlem bu teller. Tatli tath irkiliyor insan. Ama

zaten buraya biraz da bu heyecani yasamak,
okuduklarimiz, filmlerde seyrettiklerimizi
gormek icin gelmedik mi??

Esyalarimizi odalara birakir birakmaz
Chobede nehir safarisi yapmak Uzere bizi
bekleyen tekneye dogru yola ¢ikiyoruz. Ertesi
gln de tam gUin karada safari yapacagiz. Bu tlr
organizasyonlari yapan bircok turizm firmasi
var Botswanada. insanlari vahsi doganin icine
sokmak da ayri bir bilgi ve ruhsat gerektiriyor.
isterseniz kdye ylriiyerek veya bisikletle rehber
esliginde gidip gezebilirsiniz, isterseniz gece
safarisine ¢ikarsiniz. Hayvanlar hava agarirken
ava ciktiklarricin bu da insanlarin ilgisini
cekiyormus. Ama bizim grupta ortak fikir bu
avlanmayi seyretmemekten yana oldu.

Teknede soguk iceceklerimiz hazir bekliyor
ve hemen yola ¢ikiyoruz. Rehberimiz bize
mUmkun olan her canliyr gdstermek istedigi
icin, gozleri manzarayi taramakla mesgul.
Sdruler halinde veya yalniz dolagan ya da
yikanan filler, zirafalar, nehre dalip ¢ikan su
aygirlari, kenarda uyuyan timsahlar... Degisik bir
manzara olup durunca, durdugunuzu géren
diger tekneler de hemen yaniniza yaklasiyor ve
sessiz bir izleyis basliyor.

Bir filin yikanmasini belki 20-25 dakika
mutlu mutlu seyrediyoruz ve unutmayacak
sekilde beynimize kaydediyoruz. Onu
seyrettigimizi biliyor ve bunun keyfini ¢ikartiyor.
Suyla dyle bir dans ediyor ki hepimiz sasiryoruz.
Sonra karaya ¢ikip yikadigi bedenini sineklerden
ve hasereden korumak igin tekrar kumla siviyor.

Chobe Nehri'nde glinesin batisinin ¢ok
guzel oldugunu okuyarak geldigimiz icin buttn
grup guines batarken tekneye duracak guzel
bir yer bulmak icin ugrasiyor ve en sonunda bir
yer begeniyoruz. En giizel fotografi cekmeye
calisarak glinesi batiriyor ve bir kiyisi Zambia,
bir kiyisi Botswana olan nehir safarimizi cok
cesitli vahsi hayvan gorerek tamamliyoruz.
Suda bu isi yapmak daha gtivenli ve ertesi
guin karada yapacagimiz safari bizi daha ¢ok
heyecanlandiriyor.

Dondste Botswanada bir kdye gidiyoruz.
Koyin yollarinda domuzlar yirdyor, bizdeki
kedi, kdpeklerin yerine. Burada kedi ve kdpek
hi¢ gérmedim, dogal seleksiyondan olmal.

Gece glizel, modern bir restoranda nehir
kiyisinda yemek yemege gidiyoruz. Saraplarimizi
icip, gaz lambalarinin isiginda Afrika'nin
sesini dinleyelim derken, hava kararinca siyah
kiglcuk sineklerin istilasina ugruyoruz, hepsi
15i§a hticum ediyorlar. Arkadaglarimizin bir

Fotograflar: irem Erim

kismi kapali bir yerde yemeklerini yemeye

karar veriyorlar ctinki sinekcikler tabaklarimiza
kamikaze dalislari yapmaya basliyorlar. Bizse ilk
ve son kez gorecedimiz bu yerde, nehir kiyisinda
oturmakta ve tabagimizda gorebildigimiz
sinekleri kenara iterek yemegimizi yemekte
israr ediyoruz. Yemekten sonra ertesi giin ¢ok
erken safariye gidecegimiz icin hemen yatmaya
gidiyoruz. Gecenin karanliginda 6nimden bir
impala kosarak geciyor. Yatmadan yataklarin
cibinlikleri ortultyor, cibinlik kenarlarina hasere
ilaclar sikiliyor ve cibinlik etekleri yatak kenarina
sikistiriliyor. Hepimiz haserelerden korunmak
icin elimizden geleni yapiyoruz.

Sabah erken kalkip o glin giyecegimiz
giysileri ilaghyor, kendimize de sivrisinek savar
sikiyoruz. Kolu bacagi kapali ama en ince
giysilerimizi giyiyoruz. Safariye iki ¢zel safari
arabasiyla cikiyoruz. Ozel dedigime bakmayin,
bekledigimizin aksine dyle korunakli, kapali
degil bunlar. Ustl acik ve alcak bir tentesi var.

Safari arabalari ile etrafi tellerle cevrili
ormana (ulusal park) dogru giderken yolun
kenarindaki tabelalar dikkati cekiyor: “Vahsi
Hayvan Koridoru. Gece dikkatli stirintz”
Gercekten de arada tellerin agik oldugu yerler
var. Hayvanlar yer degistirmek istediklerinde
arada insanlarin actigi araba yolunu gegcmek
durumundalar. O agikliklara vahsi hayvan
koridoru deniyor. Her an bir fil veya zirafa
yola ¢ikabilir, hatta trafik tabelasinda da bir fil
resmi var. Yolun kenarinda tik agaclari dizi dizi..
Pembe cicekler acmislar. Ulusal park 11 bin 700
km?1ik bir alana yayilmis, iceri girince heyecan
baslyor. Herkes giristeki tuvaleti ziyaret ediyor
¢linkd sonra bu is zor olacak. incecik yollarda
ilerlerken rehberimiz gordiklerimizle ilgili olarak
bize surekli bilgi veriyor. Ormanin kizil topragi
dikkatimi ¢ekiyor, koyu bir terakota sanki.

Vahsi hayvanlarin ¢cogu strdler halinde
geziyor. O kadar ¢ok strt var ki bazen tek
basina bir fil, bir zirafa goriince sasiryor
insan. Yavrularini, disilerini, ailelerini,
birbirilerini koruma i¢ gdusd bu. Bir strlye
bakip biraz izleyince aralarindaki iletigimi
hissedebiliyorsunuz.

Filler yirtrken kugUklerini hizaya sokuyor,
kenara cekilip bekliyor ve hortumlariyla arada
iterek yon veriyorlar. Bunu yaparken onlari
seyretmek ¢ok etkileyici. Bir strlyt izlemek
icin yolda durdugumuzda artgi baytk fil ani
bir donusle kulaklarini sallayarak tzerimize
dogru hamle yaptiginda ¢ok korkuyoruz.
Bizden birka¢ hafta once bir fil, safari arabasinin

Uzerine ¢ikip arabayr ezmis. Arabayi da
kullanan rehberimiz, o rehberin bagirarak fili
korkuttugunu, hep bdyle yapan bir rehber
olarak bilindigini sdyltyor.

impala strileri ve babunlar cogu yerde
birlikteler. Aralarinda bir alisveris var. Babunlar
agac tepelerinde dolasirken bir tehlikeyi
goriince haber veriyor ve agaclardaki meyveleri
dokerek impalalarin yemesini sagliyor. impalalar
da hasta veya 6l dogan bebeklerini onlara
yemeleri icin birakiyorlarmis. icim aciyor bunu
duyunca. Keske hicbir canli birbirini yemese,
sadece o, bitki, sebze ile idare etsek diye
distintyorum. Impala, orta boy bir antilop
tUrg; disilerinin boynuzu yok, erkeklerin var. Cok
Urkekler, gzeller, narinler ve disilerin stristne
hep tek erkek eslik ediyor.

Safaride bir gelenek var; her kamyon
digerinin yanindan gecerken yavagliyor
ve rehberler rastladiklar bir hayvan varsa
birbirilerine yerini tarif ediyorlar ama yine
de safari surprizlerle dolu, dakikalar icinde
manzara degisiveriyor. Her an bir hayvan veya
degisik bir olay karsiniza ¢ikabilir. O an sessiz
olmali ve doganin sesini bozmadan dinlemeli,
izlemelisiniz.

Gordugumuz hayvanlarla ilgili o kadar ok
sey Ogreniyor ve fotograf cekiyoruz ki zamanin
nasil gectigine sasiryoruz. Fazla oyalandigimiz
icin ormanin ¢ikis kapisina kapanis saatini
bes dakika gece ulagiyoruz ve kapinin
kilitlendigini, nobetcilerin gittigini gortyoruz.
Gece ¢cokmeye baslyor. Iki sofér aralarinda
panik icinde konusuyorlar. Tekrar ormanin
derinliklerine dogru telasla ve hizla, gec kalanlar
icin 19:30da kapanacak olan bir diger cikis
noktasina dogru strdyorlar. Gun icinde bir kez
yolda kalan ve tuhaf sesler ¢ikarmaya baslayan
safari arabamizin bize bir azizlik yapabilecegdini
bildigimiz icin nefeslerimizi tutuyoruz. Neyse
ki kapi kapanmadan yetisip, gece olmadan
ormandan ¢ikmayi basariyoruz.

Safari inanilmaz zevkli ve vahsi canlilara
bariyersiz bu kadar yaklasabilmek, onlari dogal
yasamlarr icinde gorebilmek cok glizel.

Botswanadan Zimbabwe'ye
yolculugumuzu ve Viktoria Selaleleri'ni
anlatmaya bir dahaki sayimizda devam
edecegiz.
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Bayindir Hastaneleri Laboratuvarlar, bilimsel gelismeleri
takip ederek test panellerini ve bilgilerini devaml giincellemekte, laboratuvar analizor ve
ekipmanlarimi son teknolojiye uygun secerek, deneyimli personeli ile

7 gun 24 saat hasta odakli hizmet vermektedir.
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