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Aradiginiz Her Anda
Bayindir Saguik Grubu Yaninizda

Ertelemeyin, daha sonra demeyin.
Rutin kontrolleriniz icin
randevunuzu bugun alin!
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Siz Dederlisiniz...

Bayindir Saglik Grubu olarak en 6nemli hedeflerimizden ve 6nceliklerimizden
biri, tibbi etik ve kaliteden 6diin vermeden, hasta odakh glivenilir saglk
hizmetini, kanita dayal tibbin gerektirdigi en son bilgi ve teknolojiyi kullanarak
sunmaktir. Gelismeleri gbz 6niine almayan, kendini giincellemeyen hicbir insan,
hicbir kurum ilerleyemez, gelecege timitle bakamaz. Biz de bu bakis acisiyla,
hastalanmiza miikemmel saglik hizmeti sunmak i¢in durmadan, yorulmadan
gelismeleri takip ederek ¢alisiyoruz. Saglik alanindaki yeni uygulamalar ve
tip teknolojisindeki son gelismeleri yakindan takip edip, hasta saghgini ve
konforunu en iist seviyede tutmak icin ¢abaliyoruz.

Glinlimiiz teknolojisi, temel tibbi dogrular kapsaminda uygun olan hastalarda,
artik ameliyatlarda genis kesileri bircok durumda gereksiz kilmigtir. Minimal
invaziv yontemler dedigimiz, kapah cerrahi yontemler de tip teknolojisinin bize
sundugu 6nemli avantajlardan biri ve giderek yayginlagsmakta... Ekiplerimiz
bu alanda egitimli ve yaygin deneyime sahip... Genel cerrahiden tirolojiye,
ortopediden girisimsel radyolojiye, plastik cerrahiden jinekolojiye, gogiis
hastaliklanndan kulak burun bogaza, gastroenterolojiden agn islemlerine
kadar pek ¢ok alanda, agik ameliyat yerine uygulanan kapali cerrahi yontemler
sayesinde, hastalar kisa stire i¢cinde normal hayatlarina geri donebiliyor. Bu
uygulamalann detaylanni, cok kiymetli hekimlerimiz dergimizin bu sayisinda
sizlerle paylasti. Dergimizin izleyen sayisinda da; kardiyoloji ile kalp ve damar
cerrahisi alanlanndaki birikimlerimize ve deneyimlerimize minimal invaziv
iglemler de dahil olmak {izere yer verecegiz...

Yeni bir mevsime gecis yaptik. Saglk acisindan en dikkatli olunmasi gereken
glnler geldi. Viicudun belki de destege en ¢ok ihtiya¢ duydugu bu zaman
diliminde, beslenmenize ve uyku diizeninize 6zen gostermenizi, spor yapmayi
aliskanlik haline getirerek hayatinizin vazgecilmez bir pargasi olarak gormeyi,
ihtiya¢ duydugunuzda geg¢ kalmadan bir uzmana basvurmanizi ve kendinize her
zamankinden daha fazla dikkat etmenizi 6neriyoruz. Siz degerlisiniz...

Saglik, umut ve mutluluk hep sizinle olsun...

Sezac Sevgee
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icindekiler ...

8 A'dan Z'ye girisimsel radyoloji 28
Hastaya buyUk cerrahi kesiler

yapllmadan uygulanan girisimsel
radyolojik tani ve tedavi yontemleri
sayesinde, ciddi yan etkilerle
karsilasiimiyor, hastanede yatis suresi
azaliyor, hasta kisa sirede gtindelik
hayatina donebiliyor.
30

12 Daha gen¢ gériinmek icin

ameliyata gerek yok
Yaslanmanin etkilerini azaltmak,

kinsikliklarr yok etmek, cilt
bozukluklarini gidermek ya da
yUzUnUze biraz isilti katmak icin her
zaman cerrahi girisim gerekmiyor.
Botoks, dolgu ve lazer uygulamalariyla
daha genc bir cilde sahip olabilirsiniz.

17  Belfitigina 45 dakikada ¢6ziim 32
Bel fitiklari icin geleneksel ameliyatlara

kiyasla yapisiklik ve enfeksiyon riskini
en aza indiren, agrisiz ve acisiz ‘tam
kapall" bel fitgr ameliyati ile hastalar
sadece 45 dakika stren operasyon
sonrasi ayni gln ayaga kalkiyor ve
yeniden ylrUyebiliyor.

18  Gastrointestinal sistem
hastaliklari ve tedavi yontemleri 34
Refliiden safra kesesi sorunlarina,
bagirsak poliplerinden obezite
sorununa kadar genis bir alana yayilan
gastrointestinal sistem hastaliklarinin
pek cok teghis ve tedavi yontemi
bulunuyor.

22  Gastrointestinal endoskopi tiirleri
Sindirim sistemiyle ilgili sorunlarin
teshis edilmesi icin farkli tirlerde 36
gastrointestinal endoskopi yontemleri
uygulanabiliyor.

24  Refliiden kurtulabilirsiniz
ReflU, tedavi edilmedigi takdirde ciddi
saglik sorunlarina neden oluyor. Yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bu
hastaliga cerrahi ydontemle son vermek
mumkun. 38

26  Agn tiirleri ve tedavisi
Yagam kalitesini olumsuz yénde

etkileyen agri, teshis ve tedavi
strecinin ardindan, % 80-90 oraninda
¢6zUme kavusuyor. Bu sayede hastalar
normal hayatlarina geri donebiliyor.
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Agni tedavisinde L Y

néromodiilasyon uygulamasi
Kronik agrinin tedavisinde

uygulanan néromodulasyon
uygulamalari, elektriksel
stimdlasyon veya ila¢ mikro dozlari
vererek kronik agriyi kesiyor.

Akciger kanserinde hedefe yonelik
intratiimoral tedavi

Diger yontemlere gore pek ¢ok

artisi olan intratimaral kemoterapi,
brons icindeki hava yolunu

tikayan timar kitlesinin ortadan
kaldirlmasini saglarken, diger
taraftan da sadece kanser hicreleri
Uzerinde spesifik sitotoksik etki

yaplyor.

BOBREKTASLARINDA
URETEROSKOPIK TEDAV

Teknolojideki gelismelerin troloji
operasyonlarina buyuk katkisi bulunuyor.
Ureteroskopi sayesinde, bobrek taslarinin
tedavisi eskiye gore cok daha basarili oluyor.

Jinekolojide laparoskopik

yaklasimlar
Laparoskopik cerrahi; jinekolojik

operasyonlarda dogru hasta segimi
ile uygulandiginda daha ktguk ve
sinirli kesiler yapilarak gergeklestirilir.

Hem tanida hem tedavide kullanilir k@

ve ameliyat sonrasl adriyi azaltir,
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STRESLE BAS ETMEK

Orta dlzeyde bir kaygl, calisma
performansimizi olumlu etkiler ve daha
basariliisler yapmamizi saglar. Ancak bu
kaygi dlizeyine sebep olan stres belli bir
esik degeri agmaya baslayinca ¢6zim
dretmek gerekiyor.

Endoskopik siniis cerrahisi
Sik karsilasilan bir hastalik olan

sindzite, endoskopik sints cerrahisi
¢6zUm oluyor. Ameliyat oldugu
gun taburcu edilen hasta, birkag
glin icinde normal hayatina geri
dénebiliyor. Ustelik hastaligin
nuksetmesine de yok denecek
kadar az oranda rastlaniyor.

Bobrek tasi tedavisinde

perkiitan nefrolitotomi yontemi
Minimal invaziv bir ydntem olan

perkitan nefrolitotomi ameliyati,
komplikasyonu az olmasi ve
hastanin normal hayatina ¢abuk
donmesi avantajlari sayesinde acik
cerrahiye tercih ediliyor.

Mesane kanserinde

transiiretral rezeksiyon

Tamorun endoskopik olarak
¢ikartilmasi anlamina gelen
transuretral rezeksiyon ile daha
buyuk cerrahi islemlere gerek
kalmadan hem tani konuluyor hem
tedavi planlaniyor.

HEM SAGLIKLI HEM TATLI

Saglikl beslenmek artik hayatimizin
vazgecilmezi. Ama bu atistirmaliklari,
tathlarn hayatimizdan ¢ikaracagiz anlamina
gelmiyor. Rafine seker icermeyen,
hazirlanmasi pratik, saglikli ve hafif tatlilar
tarif listenize eklemeye ne dersiniz?
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BAYINDIR SAGLIK GRUBU, 31. SAMSUNG BOGAZICi KITALARARASI
YUZME YARISI'NDA SAGLIK SPONSORU OLARAK YERINi ALDI

130911

59 tlkeden yerli ve yabanci toplam 2 bin 400 yiiziiciinin, dostluk, micadele etmek, yarismak ve sinirlarini kesfetmek icin Istanbul Bogazinda
bir araya geldigi 31. Samsung Bogazici Kitalararasi Yizme Yarisi'nda, Bayindir Saglik Grubu da saglik sponsoru olarak ydztculerin ve etkinlik
alanindaki misafirlerin yanindaydi. GUvenilir ve kaliteli saglik hizmeti sunmayi ilke edinen Bayindir Saglik Grubunun bu sponsorluktaki amaci

saglik icin sporu ve aktif yasami desteklemek, Tirkiye'nin ve istanbul'un tanitimina katki saglamak oldu.

p
ETILERFEST'TE

UZUN YASAMIN
SIRLARINI
PAYLASTIK

Besiktas Belediyesinin ev sahipligini
Ustlendigi, Etiler Sanatcilar Parki'nda
dizenlenen Etilerfest 2019da
yerimizi aldik. 7'den 70%e herkesin
doyaslya eglendigi festivalde, Prof.
Dr. Timur Timurkaynak, misafirlerle
uzun yasamin sirlarini paylasti.

\.

_ YASLIDOSTU
SEMINERLERi BASLADI

"Yasl Dostu Hastane' patentli Bayindir
icerenkdy Hastanesinde "Yash Dostu
Seminerleri’sonbahar dénemi bagladi.

TURK HAVAKVAUKFI,
BAYINDIR SAGLIK
GRUBU IS BIRLIGI

Turk Havak Vakfi calisanlari ve Gyeleri,

Bayindir Saglik Grubu'nun kaliteli saghk
hizmetinden artik yararlanabilecek.
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‘MUTLUBIR
GUN’ GECIRDIK
Ankara Il Saglik Midurltga
tarafindan bu yil 5'incisi
dizenlenen ‘Mutlu Bir Gun’
organizasyonunda, engelli
cocuklarimizin sevincine
ortak olduk. Bayindir

Saglik Grubu'nun destegi

Hastanesi Bashekimi
Uzm. Dr. Ersel Diizgln'e
plaket ile tesekkur edildi.

JAPONYA
KONSOLOSLUGU
YETKILILERINI
MISAFIRETTIK

Gectigimiz haftalarda
ziyaretimize gelen Japonya
konsoloslugu yetkililerine,
Bayindir Levent Tip Merkezi'ni
ve imkanlarini tanittik.

nedeniyle, Bayindir S6guitdza




iS BANKASI
YELKENKAYA
TESISLERI'NDE YAZ
MEVSIMi SAGLIK
DOLU GECTI

Bayindir icerenkdy Hastanesinin
uzman hekimleri, Is Bankasi Yelkenkaya
Tesisleri'nin misafirleri ile saglik
sdylesilerinde bir araya geldi. Yaz
boyunca 9 farkli séylesinin gerceklestigi
tesislerde, aclik kan sekeri 8lctim,
karbonmonoksit dlcimu ve goz
taramasi da Ucretsiz gerceklestirildi.

DUNYA KALP HAFTASI
ETKINLIKLERI

Bayindir icerenkdy Hastanesi Kardiyoloji Bélim
Baskani Prof. Dr. Timur Timurkaynak, Dinya

Kalp Haftasi kapsaminda dizenlenen sdyleside
DarUssafaka Senesevler Rezidans sakinleri ile
bulustu. Prof. Dr. Timurkaynak, misafirleri kalp
damar hastaliklarina karsi uyarirken, degistirilebilir
risk faktorleri hakkinda da bilgilendirdi.

ODTUTEKNOKENT
FESTIVALI’'NDEYDIK!

Bu yil Otizm Vakfi yararina
dizenlenen ODTU TEKNOKENT
Festivalinde yer aldik. Otizme destek
ve farkindalik calismalarinin yani &
sira bircok etkinligin de yer aldigi
festivalde, misafirlerle bir araya
gelerek keyifli anlar paylastik.

rereson

-I&_-

EGITIM iCIN EL ELE

Ankara Lions KulUpleri'nin bu yil ilk defa duzenledigi 1. Egitim Senligi Panayir’nda

yer alarak, biz de egitime katki sagladik.

DIPLOMA

ONURLANDIK

Gectigimiz haftalarda Bulgar Radyoloji Dernegi
Kongresinde Prof. Dr. Okan Akhan, Bulgar Radyoloji
Dernegi Onur Uyeligine layik gorild.

\.

TED
ANKARA
KOLEJI
MEZUNLARI
ILE
BULUSTUK
TED Ankara Koleji
Mezunlar Dernegi'nin
her yil duzenledigi
‘Geleneksel

Kuru Fasulye
GUnUndeydik. Yillar
gegse de TED Ankara
Koleji mezunlarini

bir araya getiren
etkinligin 50'nci yil,
keyifli anlara sahne
oldu.
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irigsimsel

radyolojik islemler,

gortintiileme

yontemleri

kilavuzlugunda
bir lezyonu tedavi etmek,
gelisimini engellemek veya
patolojik taniy: elde etmek
icin yapilan islemlerdir. Bu
islemlerin yapilmasi hastalan
cerrahi ve genel anestezinin olasi
risklerinden korur. Bagan orani
cerrahi iglemlerle aymdir. Isleme
bagh ortaya cikabilecek yan etkiler
daha distiiktiir. Hastaya biiyiik
cerrahi kesiler yapilmadigindan
ve genel anestezi ihtiyact daha
az oldugundan, islem sonrasi
bunlara bagh olabilecek ciddi
yan etkilerle karsilasilmaz ve
dolayisiyla hastanin hastanede
kalis stiresi kisalir. Bunun dogal
bir sonucu olarak da igleme bagh
toplam maliyet diiser. Girisimsel
radyolojik iglemler, diger tedavi
yontemlerinden farkh olarak
tekrarlanabilir iglemlerdir.
Ayrca, bazi hasta gruplan icin
girisimsel islemler tek secenektir.
Bu hastalar icin zaten cerrahi
ya da tibbi tedavi secenekleri
kalmadigindan tek secenek
girisimsel radyolojik islemlerdir.
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Baz1 non-vaskiiler girisimsel
radyolojik iglemler agagida
Ozetlenmistir.

Perkiitan biyopsiler: Cesitli

dokulardaki lezyonlardan
gorliintileme esliginde biyopsiler
alarak bu lezyonlann karakterlerinin
anlasilmasi saglanir (ince igne
aspirasyon biyopsisi ve kalin igne
biyopsisi).

Perkiitan apse ve koleksiyon

drenajlan: Kann boslugu ve
gogus boslugunda yer alan apselerin
(iltihap iceren siv1) ve koleksiyonlann
(iltthap icermeyen viicut sivilan),
kateter olarak adlandinlan, 6zel
olarak iiretilmis ince hortum benzeri
aletlerle goriintiileme kilavuzlugunda
bosaltilmasi islemidir.

Perkiitan basit kist ve kist

hidatik tedavileri: Kann ve
gogls boslugunda yer alan dokularnn
kendisinden kaynaklanan basit
kistik yapilar ya da parazitlerin sebep
oldugu kistler bosaltilir. Halk arasinda
kedi ve kopekten gectigi soylenilen
‘kist hidatik’ hastalig ameliyatsiz
olarak gelistirilen girisimsel radyolojik
tekniklerle tedavi edilmektedir.

il

Prof.t;_Okan :
'Akha
Bayin

S6giitoz

Hastanesi
Radyoloji Boliim
Baskani

Perkiitan biliyer drenaj ve biliyer
stent yerlestirme iglemleri: Safra
sisteminin tikandig durumlarda bazen
safra icerigi kateter araciigiyla viicut
disina alinir. Bazen de safra sistemi
icerisinde dar olan bolgeye ‘stent’
ad verilen kiiciik metalik borucuklar
yerlestirilerek safra akisinin viicut
icerisinde normalde akmasi gereken
ince bagirsaga sorunsuz olarak gecisi
saglanir. Eger safra sisteminde iyi
huylu darlik varsa, bu dar alana balon
ile genisletme islemi yapihr.
Perkiitan kolesistostomi: Safra
kesesinin cerrahi operasyonla
alinamadi8: ya da bir siire i¢in ameliyat
olamayacak hastalarda yine kateter
yardimiyla safra kesesi icerisindeki
yogunlasmis ve iltihapl safra bosaltilir.
Perkiitan nefrostomi: idrar
yolunun 6niinde bir engel
oldugu ve idrann bobrek toplayic
sistem icerisinde birikerek organda
genisglemeye yol actigl durumlarda
0zel kateterlerle idrar disan alinir ve
bobregin hasar gérmesi engellenir.
Perkiitan double-] stent
yerlestirilmesi: Bobrek ile idrar
torbasi (mesane) arasinda darlik olan
ve ameliyat edilemeyen hastalarda
bobrek ile mesane arasina double-J
stent yerlestirilerek stirekli idrar akigi
saglanir.




Perkiitan yolla tag ¢tkanlmasi:
Bobrek tasi olan hastalarda yine
ayni yolla taglar ¢ikarhr.
Ozofagus ve kolonik stent
yerlegtirilmesi: Yemek borusu,
ince ve kalin bagirsak kanseri olan ve
ameliyat sansi olmayan hastalarda
kansere bagh tikanikhig ortadan
kaldirmak ve fizyolojik yolun devami
icin darlik bolgesine stent yerlestirilerek
stirekli bagirsak pasaji saglanir.
10 Perkiitan gastrostomi:
Agizdan yiyecek alamayan
hastalarda bir kateter ciltten mideye
yerlestirilir ve hastanin mideden
beslenmesi saglanir.
1 1 Perkiitan ¢6lyak ganglion
blokaji: Kanser hastalannda
agnyl azaltmak ya da hastanin
ihtiyac duydugu agn kesici miktarini
azaltmak icin gortintiileme yontemleri
egliginde kann icerisindeki agn
merkezlerine ilag verilerek hastanin
hissettigi agn azaltilir.
1 Trakeal stent yerlegtirilmesi:
Ana solunum yollannda
tikanikhg olan ve ameliyat
edilemeyen hastalarda, darlik olan
bolgeye stent takilarak hava yolunun
agilmasi saglanir.
13 Perkiitan tiimor ablasyonu
(RFA ve mikrodalga ile
yakilmasi): Kanserli hastalarda
timorlerin yiiksek 1s1 ile yakilarak
kontrolii saglanir. Bu iglem karaciger
ve akcigerin primer (kendine ait) ve
sekonder (bagka bolgedeki timdriin
yayilimi) timorleri ile bobrek ve bazi
kemik timorlerinde uygulanir. Kanser
hastalannin tedavisinde 6nemli bir
yontemdir.
1 Perkiitan IRE (Irreversible
elektroporation: Nanoknife
tedavisi): Ameliyat edilmesi olanaksiz
pankreas kanserlerinin tedavisinde
yeni gelistirilen bir yontemdir. Aynca
bazi karaciger tiimorlerinin ve prostat
kanserlerinin de lokal tedavisinde
kullanihr.
1 5 Vertebroplasti, kifoplasti:
Vertebra kemiklerinde
(omur kemikleri) osteoporoz ve
hemanjiyom gibi durumlarda ¢ékme
kinklan olusabilir. Gliclendirici
kemik cimentosu, ¢okme olan kemik
icerisine igne ile girilerek verilir. Bu
islem ile kemik biitlinliigiintin ve cevre
dokulann daha fazla zarar gormesi
engellenmis olur.

IIA. VUCUT DAMARLARINDA
YAPILAN GiRiSIMSEL
RADYOLOJiK iSLEMLER

Balon anjiyoplasti ve stentleme:

Atardamar ya da toplardamarlarda
olusan darliklann sadece balon, balon
ve stentin birlikte kullanilmasi
ya da sadece stent yerlestirilerek
tedavi edilmesidir.

Kitle embolizasyonlan:

Atardamardan fazla beslenen
kitlelerin kanlanmasi 6zel maddeler
kullanilarak kesilir ve mevcut kitlenin
kiiciilmesi saglanir. Bu da kitleye ait
sikayetlerin ortadan kaybolmasini ya
da azalmasini saglar. Bazi durumlarda
ise tikama islemi sonrasi mevcut
kitle ameliyat edilir. Bu ttkama islemi
hastanin ameliyat sirasinda daha az
kan kaybetmesini saglar.

Anevrizma embolizasyonu:

Atardamar ya da toplardamarlarda
ortaya ¢tkan baloncuklasmalann
(anevrizma) 6zel tikayict maddeler
kullanilarak acik cerrahi olmadan
tedavi edilmesidir.

inferior vena kava filtresi

yerlestirilmesi: Bacak
toplardamarlanndaki pithtilann koparak
akcigere gitmesini engellemek icin
viicudun ana toplardamanna (inferior
vena kava) pihti parcalanni tutan 6zel
filtre sistemleri yerlestirilir.

Arterioven6z malformasyon

ve fistiil tedavileri: Dogumsal
olarak bulunan ya da sonradan gelisen
damar yumaklan (arteriovenoz
malformasyon) ya da atardamar ile
toplardamar arasindaki istenmeyen
kisa yollan (fistil) 6zel tikayict maddeler
kullanilarak tedavi edilir.

Transarteriel kemoembolizasyon:

Bu iglem ile yogun damarsal
beslenmesi olan tiimorlere kemoterapi
vermek ve besleyici damarlanni
tikamak amaclanir. Bu sayede timorin
kiiclilmesi saglanmaya caligilir ve
kemoterapétik ilacin muhtemel yan
etkileri azaltilmis olur.

Radyoembolizasyon: Niikleer tip

boliimii ile birlikte karaciger primer
tiimorleri (HCC ve kolanjiyokarsinom)
ve metastazlannin tedavisinde
yitrium 90 mikrosferlerle intraarterial
radyoniiklid tedavi-radyoembolizasyon
baganyla uygulanmaktadir.

Transjuguler intrahepatik
portosistemik sant (TIPS): Portal
hipertansiyonun tedavisi amaciyla
boyun veninden (juguler ven) giris
yapildiktan sonra karacigerde hepatik
ven ile portal ven sistemi arasina
stent yerlestirilerek sant olusturma
islemidir. Bu islem sonrasi portal
sistemdeki basing distirilir.
Endoven6z lazer ablasyon:
Bacak toplardamarlanndaki
kapaklann yetersiz ¢alismasi
sonucu ortaya ¢tkan ve rahatsizlik
veren varisler, damar icerisine
goriintileme kilavuzlugunda lazer
probu yerlestirilerek tedavi edilir.

IIB. BEYIN (SEREBRAL)
DAMARLARINDA YAPILAN
GIRiSIMSEL iSLEMLER

Serebral anevrizma

embolizasyonu: Beyin
damarlanndaki anevrizma
keselerinin icine ilerletilen
mikrokateterler araciligiyla mekanik
metal sarmallar (koil) ya da sv1
embolizan ajanlarla anevrizmanin
kapatilmasi

Serebral arteriyovenoz

malformasyon (AVM) tedavisi:
Beyin damarlanindaki AVM'lerin
cekirdegine (nidusuna) bir
mikrokateter araciligiyla ulagildiktan
sonra malformasyonun sivi
embolizasyon ajanlanyla kapatilarak
tedavi edilmesi.

Beyin inmesi (serebral

stroke) tedavisi: Beyin
inmelerine yol acan boyun ve beyin
atardamarlanndaki akut donemde
ortaya ¢ikmig pthtilann, pihti eritici
ajanlarla eritilmesi (trombolizis) ve
gerekirse altta bulunabilen darlik
alanlannin balon anjiyoplasti ve/
veya stentlerle tedavi edilmesi.

Beyin damarlanndaki

darhiklann stent yerlestirilerek
agilmasi: Ozellikle Karotis arterlerin
(sah damarlan) kritik darhiklannin
stent ile agilma islemidir. Beynin
diger damarlannda da stent
yerlestirilmesi 6zel endikasyonlarla
yapilabilir.

Veno6z 6rmekleme: Hipofiz

ve paratiroid adenomlannin
yerlesimini ve hormon salinimini
ortaya koymak icin yapilan tanisal
islemdir.
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TUMORLERIN LOKAL ABLASYON
UYGULAMALARI VE YENILIKLER

Timor ablasyonu, 1s1 (dondurma:
kriyoablasyon, 1sitma: radyofrekans
ablasyon, mikrodalga ablasyon,

lazer, HIFU: yiiksek yogunlukta
fokuslanmuis ultrasonografi) veya
kimyasal etki (asetik asit, etanol) ile
yapulabilir. Ayrica iki elektrik ylizeyi
arasinda kalan hiicrelerde gecirgenlik
artinlarak hticre zarlannda porlar
(delik) olusumu ile de dokuda
ablasyonu saglanabilir. Bu teknolojinin
adi IREdir (nanoknife). IREde (geri
donustimsiiz elektroporasyon) diger
yontemlerde izlenen termal ablasyon
sahasi olmadig icin, 6nemli komsu
dokularda etkilenme beklenmez.
Perkiitan timor ablasyonu, 6zellikle
primer ve sekonder karaciger
timorlerinde ve akciger kiiclik hiicreli
disindaki primer tiimérlerde ve
metastazlarda vazgecilemez tedavi
seceneklerinden biridir. Ancak bobrek
tiimorlerinin, kemik timorlerinin,
meme tiimorlerinin ve bobrekiisti
bezi tiimorlerinin de tedavisinde etkin
olarak kullanilmaktadir.

Yandaki tabloda tedavi edici
tekniklerin daha 6ncelikli hangi
organlarda kullanildig) goriilmektedir.
Ancak organ ve timar iliskisine bagh
olmak lizere teknik secimini girisimsel
radyolog yapmalidir.

@ Primer karaciger tiimoérleri (HCC)
Tip diinyasindaki gelismeler ile
orantili olarak tedavi secenekleri
bakimindan kilavuz olan rehberler
de glin gectikce yenilenmektedir

ve erken evre hastalikta ilk tedavi
segenegi glin gectikce perkitan lokal
ablasyon yontemlerine kaymaktadir.
Barselona Klinik Karaciger Kanseri
evrelendirme siniflamasina gore,
erken evre karaciger kanseri (HSK)
olan hastalarda karaciger nakline

engel bir durum var ise 6ncelikli olarak

ablasyon yapilmasi 6nerilmektedir.
Hepatoseliiler karsinom tedavisinde
hedef lezyon 2 santimetreden
kiiclik ise tedavide ilk secenek
olarak perkiitan termal ablasyon
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dusuntlebilir. Bununla birlikte hedef
lezyon 3 santimetreden kiiclik ise ve
hasta cerrahi tedavi i¢in uygun ise ilk
secenek olarak karaciger rezeksiyonu
veya ablasyon diistiniilebilir. Sayica

3 ve 3 santimetreden kiiclik olan
hepatoselliiler karsinom lezyonlarinda
lokal ablasyonun (RFA veya MWA)
glivenilir ve etkin bir tedavi yontemi
oldugu bilinmektedir. Daha bliyiik
lezyonlarda RFA, transarteriyel
kemoembolizasyon (TAKE) veya
transarteriyel radyoembolizasyon
(TARE) yontemleri ile kombine

tedavi olarak da kullamlmaktadur.
Timor boyutunda (down staging)
azalma saglanarak hastaya, karaciger
rezeksiyonu veya nakil sansi
kazandinlabilir. Uygun hastalarda
ablasyon ile 5 yillik sag kalim %50’nin
lizerindedir.

@ Sekonder karaciger tiimorleri
(Metastazlar)

RFA ve MWA karacigerin ikincil

- ‘l_‘

tlimorlerinin (metastazlar)
tedavisinde de -6zellikle kolorektal
kanser metastazlannda- siklikla
kullamlmaktadir. Ozellikle

3 santimetre ve alti metastatik
lezyonlarda RFA veya MWA'nin etkin
oldugu bilinmektedir. 3-5 santimetre
capli metastazlarda MWA'nin daha
etkin oldugu distniilmektedir. Cok
sayida kolorektal kanser metastazlan
varsa ameliyathanede cerrahi
rezeksiyon ve ablasyon birlikte
uygulanir. Kolon kanseri ve karaciger
metastazi olan hastalarda ablasyon
ve kemoterapi tedavisinin sadece
kemoterapi yapilan hastalara gore
daha etkili oldugu bilinmektedir.
Kolorektal tiimorlerin karaciger
metastazlan disinda, karacigere
metastaz yapan diger organ
kanserlerinin (meme, pankreas, mide,
akciger, cilt ve digerleri) tedavisi de
uygun endikasyon varliginda ayni
tekniklerle yapihr.




Bu islemlerde RFA, MWA veya
kriyoablasyon kullanilabilir. Lokal
ablasyon islemleri ile her iki grup
hastada da sag kalimi istatistiksel
olarak uzatmaktadir.

@ Kiiciik hiicreli olmayan akciger
kanserleri: Kiiciik hiicreli olmayan
akciger timorlerinin tedavisi
cerrahidir. Ancak metastaz yapmamis
ve lenf nodu tutulumu olmayan
kiictik hiicreli dis1 akciger kanserli
hastalardan bir grubu degisik
nedenlerle ameliyat edilemezse
perkitan ablasyon ile tedavi
edilebilirler.

@ Akciger metastazlan: Akcigerler
en ¢ok metastaz alan ikinci organdir.
Basta kolorektal akciger metastazi
olmak tizere akcigerlere metastaz
yapan bircok organ timorinde
metastazlara da bu islemler yapilabilir.
Her iki akcigerde 3 santimetreden
kiictik 4-5 lezyona islem yapilabilir.

Tla (Timor > 4 santimetre) ve T1b
(TGmor: 4-7 santimetre) bobrek
tiimarlerinde lokal ablasyon tedavileri
cerrahiye alternatif bir yontemdir.
Bobrekten disa dogru uzanan
kitlelerde 1sitma (RFA veya MWA) veya
sogutma (kriyoablasyon) teknikleri
kullanilir. Eger toplayici sisteme yakin
yerlesim soz konusu ise sogutma
tedavisi (kriyoablasyon) daha giivenli
bir yontemdir.

Pankreas adenokanseri (PAK)

5 yillik %5’ten daha az sag kalim
orani ile saldirgan bir kanserdir.
Sag kahmin uzatilmasinda en
etkin tedavi cerrahidir. Ancak
pankreas kanserlerinin yaklagik
%80-85’1 metastaz veya lokal ileri
evre hastalik olmasi nedeniyle

tan1 aninda ameliyat edilemez
durumdadir. Lokal ileri pankreas
adenokanseri (Evre 3) metastaz
olmaksizin superior mezenterik
arter, ¢Olyak aks ve/veya uzun
hepatik arter segmentini >180°
cevreleyen ya da superior
mezenterik ven veya portal

veni okliide eden tiimér olarak
tanimlanir. Neoadjuvan KT ve/
veya RT lokal ileri pankreas kanserli
hastalann %401ndan azinda kiiratif

rezeksiyon icin yeterli tiimoral
regresyon saglar. Sistemik tedavinin
evre 3 hastalan tedavi etmekteki
sinirh etkinligi nedeniyle, lokal
ablasyon teknikleri iyi bir alternatif
olusturmaktadir.

Geri doniisiimstiz elektroporasyon
(IRE), kemoterapi sonrasi halen
opere edilemeyen evre 3 hastalann
ablasyonunda kullanilmaktadir. IRE
hiicre membranlannda mikroporlar
acarak hiicrenin kendiliginden
Olmesini saglar (apopitozis). IRE
tumor hiicrelerini 6ldurtirken
timor icinden gecen damarlarda
akimi bozmaz. Bu nedenle IRE,
perkiitan veya acik (intraoperatif)
yaklagimlarla gerceklestirilebilir.
Maksimum ¢ap1 4 santimetreden
kiiciik tiimorler IRE icin en uygun
tlimorlerdir. IRE sonrast 3. ayda
timor genellikle fibrotik skar haline
gelir ve kontrastlanma gostermez.
Timorde tekrar kontrastlanma
goriilmesi rekirrens acisindan
anlamhdir. PET, ablate edilen
timorin fonksiyonel olarak
gorintilenmesini saglar ve uzun
suireli takipte oldukca faydahdir.

IRE sonrasi takip her 3 ayda bir
gortintiileme ve tumor belirtecleri ile
yapilmalidir. Standart kemoterapiye

ek olarak IRE uygulanan hastalarda
genel sagkalim siiresinin arttig
genis serilerde bildirilmistir.

@ iyi huylu kemik tiimérleri: Osteoid
osteoma ve kondroblastoma gibi iyi
huylu primer kemik tiimorleri 6zellikle
RFA kullanilarak Bilgisayarh Tomografi
kilavuzlugunda tedavi edilirler. Teknik
basan oranlan %95-100, klinik basan
orani %90 civarindadir.

@ Kemik metastazlan: Uygun
endikasyonlarla agny1 azaltmak icin
Kriyoablasyon veya RFA kullanihr.
Baz1 durumlarda ablasyon ile birlikte
kemik kinklanni onlemek icin sement
kullanilarak kemik gticlendirilir.

Prostat kanserleri son yillarda
multiparametrik Manyetik Rezonans
gorlintiileme ile daha yliksek
dogrulukla saptanabilmektedir.
MRG tetkikinde stipheli odaklardan
‘flizyon biyopsi’ yapilarak tani

elde edilmektedir. Prostat kanserli
hastalann bir kisminda lokal ablatif
tedavi giderek yayginlasan bir
alternatif olarak ortaya cikmistir.
Bu amagla daha ¢ok IRE veya HIFU
kullanilmaktadir.
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Yaslanmanin etkilerini
azaltmak, kinsikliklan
yok etmek, cilt
bozukluklanni gidermek
ya da yuzunuze biraz
15111 katmak icin her
zaman cerrahi girisim
gerekmiyor. Daha genc
gorunmek icin estetik
cerrahi ameliyatlara
alternatif olarak, cerrahi
olmayan yontemler

de soz konusu.

Botoks, dolgu ve lazer
uygulamalanyla daha
geng bir cilde sahip
olabilirsiniz.

Prof. Dr. Ali Riza
Erc¢ocen
Bayindir
icerenkdy
Hastanesi ve
Bayindir Levent
Tip Merkezi
Plastik,
Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi
Uzmani

nsan yuzinde yaslanmanin
etkileri, cilt alundaki yag
dokusunun hacim kaybz,
destek dokusundaki (kolajen
ve elastik lifler) zayiflama,
yer cekiminin etkisiyle yumusgak
dokularda yer degistirme veya
bitiin bunlann kombinasyonu
seklinde karsimiza cikar. Sonucta
karsilagtigimiz tablo, erken
yasglanmaya bagl cizgilenmeler,
cilt kingikliklan ve cukurlar,
deride incelme ve sarkmalar,
glinege bagh lekeler, akne izleri,
deride damar genislemeleri ve
damar anormallikleri, ylizde
kemik ve yumusak dokusunda
gelisme kusurlan, orantisizliklan
ile yetersizlikleridir. Yiizde
yaslanmanin etkilerini gidermek
amactyla bagvurulan yontemler
genel olarak, kaybedilen hacmin
yerine konulmasi (yag, kolajen,
hyaliironik asit, polilaktik asit gibi
maddelerin enjeksiyonu ile), cilt
ve cilt altindaki destek dokusunu

artirmak icin fiziksel (cildi soyarak
dermabrazyon veya soymadan lazer,
radyofrekans, infrared) ve kimyasal
(fenol, triklorasetik asit, glikolik asit
gibi) ajanlarla uyanlmasi, ciltte derin
kinsikliga yol acan kaslann etkisinin
azaltilmasi (Botulinum toksin-

Btx-A) veya cerrahi yontemlerle yer
degistiren, sarkan yapilann yerinin
degistirilmesi (yiiz germe-facelift,
boyun germe, alin germe, kas
kaldirma gibi) veya bunlann bir arada
uygulanmasi seklindedir.

Estetik cerrahide ‘minimal invaziv’
girisimler, viicutta gorinimi
degistirmeye yonelik, mimkiin

olan en kisa yoldan, en kisa siirede
ve en az hasar/zarar ile geleneksel
cerrahi yontemlere benzer bir sonucu
elde etmek amaciyla uygulanan
yontemleri kapsar. En stk bagvurulan
minimal invaziv yontemler,
Botulinum toksin-A (Btx-A), dolgu
materyalleri, kimyasal peeling,
mekanik dermabrazyon veya lazer cilt
soyma ve diger lazer uygulamalandir.

BOTULINUM
TOKSIN-A (BTx-A)

BTx-A'nin kullanima girmesi
insanoglunun ‘genclik iksiri’ arayigini
bir nebze yavaslatmigtir. Dinamik
kingikliklann giderilmesinde altin
standart olma yolunda mesafe
kaydeden Btx-A'nin yani sira istirahat
halinde hep mevcut olan, derin statik
kinsikhiklann tedavisinde siklikla
kullanilan kimyasal deri soyma
(peeling), fraksiyonel yliz soyma/
derin infrared sikilastirma gibi lazer
uygulamalan ve hyaliironik asit

gibi dolgu materyalleri ile beraber
uygulandiginda maksimum yarar elde
edilebilmektedir.

Botulinum toksin-A (Btx-A) tipta A
ve B olmak tizere kullanilan 2 farkh
fraksiyonu olan bir norotoksindir.

Btx-A ile ilgili olarak popiilerligi
arttikca bircok dogma, hurafe

hatta sehir efsanesi de kulaktan
kulaga dolagmakta ve ozellikle

de sosyal medya veya yazih ve
gorsel medya araciligiyla toplumda
yayginlasmaktadir. Basinda ¢ikan
haberlere goz attigimizda Btx-A'nin
ihtiyac olmadig halde yerli yersiz
kullanildigini, kullanilmamasi
gereken yerlere uygulamalar
yapildigini ve hatta dolgu maddeleri
ile kanstinldigini okuyoruz.
Bazilannin Btx-A'ya savas acarken,
digerlerinin Btx-A'ya bir kurtanci
gibi baktigini, hatta baz1 insanlann
bagimlilik derecesinde yaptirmadan
duramadiklanni da gériiyoruz.
Dogal besinlerden hazirlanan yiiz
maskelerinin Btx-A etkisi yaptigindan
tutun, ylizde degisiklige yol actigindan
dolayr haram olduguna dair fetva
verenler bile s6z konusudur.

2010 yilinda Saglik Bakanhg
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tarafindan yayinlanan
yonetmelikte, uygulayan kisi tip
mezunu olsa dahi ruhsatsiz, saglk
kurulusu olmayan kuruluglarda
Btx-A ve benzeri islemlerin
yapilmasi yasaklanmistir.
Btx-A'nin biyolojik sistemler
lizerine etkilerinin yani sira,
uygulandig dokulann anatomisi
ve fizyolojisi, uygulama sekli,
dozu, sikligy, ortaya gikacak
beklenen ve beklenmeyen etkileri,
komplikasyonlan ve bunlann
tedavisi konusunda mutlak olarak
bilgi deneyim ve yeterlige sahip bir
uzman tarafindan uygulanmasi
gerekir.

Yiiz bolgesinde 43 tane mimik
kas vardir. Bunlardan sadece
ylizde dinamik kingikhiga yol
agan ve sinerjisti olan mimik
kaslar hedef secilir, ¢izgili
kaslarda gegici bir gevseme
olusturur. Alindaki yatay ve
dikey kingikliklann giderilmesi,
kas kaldirma, goz cevresindeki
kingiklhiklann (kaz ayaklan)
giderilmesi, burun sirtinda, agz
kenarlarinda ve yanaklardaki
derin kingikliklann giderilmesi,
boyundaki yatay kinsikliklann
ve dikey deri katlantilaninin
giderilmesi amaciyla asin1 aktivite
gosteren kaslara uygulanir. Son
olarak deride agin1 yaglanmanin
da giderildigini gdsteren
gozlemler, ozellikle lokalize deri
yaglanmalarnni azaltmada deri
ici uygulamanin etkili oldugunu
gosteren calismalar vardir.

Btx-A uygulamasinda yas veya
cinsiyet ile ilgili bir sinirlama
yoktur, ancak etkileri henuz
kanita dayal olarak kesinlik
kazanmadigindan gebelerde
kullanilmasi 6nerilmemektedir.
Yiiz bolgesinde goziin
kapanmasini ve tist goz
kapaginin agilmasini saglayan
kaslar, dudaklarda agzin agilip
kapanmasini ve duygulanim
ifadelerinde dogrudan rol oynayan
kaslara uygulanmamalidir.
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DOLGU MADDELERI

Son yillarda 6zellikle dolgu maddeleri
ile ytliziin genclestirilmesi girisimleri
fizik ajanlarla yapilan girisimler ve
cerrahi girisimlerin 6niine ge¢mis ve
yaygin uygulama alani bulmustur.
Ideal bir dolgu maddesi ucuz,
glivenilir, oda 1s1s1nda bozulmayan,
biyolojik olarak dokularla uyumlu,
uygulandig yerde uzun siire kalabilen
ve yer degistirmeyen veya viicudun
baska bolgelerine yayilmayan,
viicut dokulan tarafindan yikima
ugratilmayan, viicutta yabanci cisim
reaksiyonu en az olan, enfeksiyonlara
yatkinlk olusturmayan, kanserojen ve
alerjik olmayan bir madde olmalidir.
Giiniimiizde sikhikla kullanilan
dolgu maddelerini temel olarak
dort farkh sekilde siiflandirmak
miimkiindiir.
Dolgu maddesinin kaynagina
gore: Otogreft-insanin kendisinden,
allogreft-diger insanlardan, heterogreft-
insan disindaki diger canlilardan ve
sentetik polimerizasyon teknigiyle
laboratuvarda tretilen.
Uygulandiginda olugturdugu
etkinin mekanizmasina gore:
Hacim arttinci-bogluk doldurucu, ciltte
kolajen sentezini uyanci veya bag
dokusu hiicrelerini uyanci.
Uygulanacag) yere gore: Dermal
(deri icine), subdermal (deri altina) ve
supraperiosteal (kemik lizerine).

Dolgu maddesinin etkinlik siiresine

gore: -Gecici dolgu maddeleri,
kolajen (s181r, domuz ve insan kokenli),
hyaliironik asit (kuslar ve bakteri
kokenli) ve polilaktik asit (tamamen
sentetik). -Kismen kalici dolgu
maddeleri, hidroksilapatit (kalsiyum-
fostat kokenli bir biyoseramik maddesi)
ve polivinil alkol icerikli dolgu maddeleri.
-Kalic1 dolgu maddeler, silikon (tibbi
amach dimetilsiloksan maddesinin
uzun polimerize zincirlerinden olusan
s silikon formu), polimetilmetakrilat,
poliakrilamid ve polialkilamid gibi
polimer maddeleri.

Diinyanin farkh tlkelerinde her
kategorideki dolgu maddesi farkh
markalarla pazarlanmaktadir. Ancak
bilinmesi gereken ister gecici ister
kismi-kahci veya kalici olsun, viicut
icine uygulanan bu maddelerin biyo-
glivenilirliginin kesinlikle arastinlmasi
ve Uiriin glivenlik sertifikalanyla
belgelenmesi gerekir. Her tilkenin
kendi ila¢ kontrol idaresi olmasina
karsin, bu konuda 6rnek bir uygulama
olarak ABD'nin Gida ve Ilac Idaresi
(Food and Drug Administration-FDA)
tarafindan onaylanmus triinlerin
kullanilmasi 6nerilir. Yan etkileri



bakimindan, kismi-kalic1 veya kalici
dolgu maddelerinin olas1 yan etkileri
gecici dolgu maddelerinden potansiyel
olarak daha fazladir. Dolayisiyla ilk
defa dolgu uygulanacak birisine
baslangicta gecici bir dolgu maddesi
ile baglamak daha yerinde bir karar
olur. Genellikle ayni kiside ayn1
bolgesine farkh dolgu maddelerinin
ayni anda kullanilmamasi gerekir. Bazi
durumlarda dolgu maddesinin tretici
firmasi tarafindan iddia edilen etkinlik
siiresi Uirlin lizerinde belirtilmemis
olabilir, bu durumda etkinlik stiresinde
farklhihklar olabilecegi mutlaka
bilinmelidir. Alerji 6ykusu olanlann

ve ozellikle kanin pithtilasmasini
etkileyen ila¢ kullananlann girisimden
once mutlaka dikkatli olmalan gerekir.
Dolgu maddesi uygulamas1 mutlaka
bir uzman tarafindan ve aseptik
ortamda uygulanmalidir. Girigsimler
agril olabileceginden, gerektiginde
lokal anestezi veya sinir blokaj
uygulanmalidir. Dolgu yapildiktan
sonra agin soguk veya sicak
uygulanmasindan kaginilmaldir.

En az 6-8 saat uygulanan bolgeye
masaj yapllmamalidir. Asin fiziksel
aktiviteden kacinilmali ve gerektiginde
agn kesiciler kullanilmalidir.

1.Yiiz cildindeki incelme, kingikliklar,
cukurluklar, katlantilar

2. Dudak kalinlagtirma

3. Dogumsal veya sonradan olma yiiz
sekil bozukluklan

4. Gukurlasan nedbeler, yara izleri

5. Goz gevresi kingikliklan ve hacim
kayiplan

1.Viicuda yabanci bu maddelerin
yetkisiz ve uzman olmayan
kisiler tarafindan uygulanmasi
(Bu maddelerin olusturdugu
reaksiyonlar veya yol acacagl
olast komplikasyonlan tedavi
edemeyeceklerin uygulamalan
yapma ehliyeti olamaz.)

2. Dolgu maddelerinin yanls doku
planlanna enjeksiyonu (Yiizeyel
yapilmasi gerekirken derine, derine
yapilmasi gerekirken ytiizeyel
yapilan uygulamalar. Ornegin gegici
dolgu maddeleri asla kas icine
veya derine, kalic1 dolgu maddeleri
asla deri altina veya deri icine
yapilmamalidir.)

3.Thtiyac duyulandan daha fazla ve
abartili miktarda dolgu maddesi
enjeksiyonun yapilmas (Ozellikle
yanaklar ve dudaklarda genellikle
stk karsilasilan bir durumdur.)

4. Alerji 6ykiisii olanlara hig
sorgulamadan dolgu maddesi
enjeksiyonu.

5. Ayni bolgeye birden fazla farkh
dolgu maddesinin ayni veya farkli
zamanlarda enjeksiyonu.

6. Bilimsel calismalarla etkinligi ve
glivenilirligi kanitlanmamis ve
ilag kontrol otoriteleri tarafindan
onaylanmamuis Griinlerin
kullanilmas.

7. Psikolojik problemi olan kisilere
uygulanmas! (Bedensel algl
bozuklugu olan kisilere kesinlikle
uygulanmamas! gerekir. Aksi halde
katastrofi denilecek boyutlara
ulasan sonuglarla karsilagilir).

8. Dolgu maddelerine bagh olarak
olusan komplikasyonlar genellikle
teknik uygulamadan kaynaklanan
hatalann sonucudur.

Dolgu maddelerinin uygulanmasindan

sonra erken donemde (0-3 hafta) en

sik goriilen komplikasyonlar agn,
yanma, kizanklk, asimetri,
sigkinlikler, alerji-anaflaksi ve
enfeksiyon tablosudur. Ge¢ donemde

(3 haftadan sonra) ise kendiliginden

kaybolmayan kizanklik ve siglik ile
karakterize enflamasyon-iltihabi
siireg, deride renk degisiklikleri, doku
kayb1 ve acik yaralar, kronik alerjik
reaksiyonlar, damar tikanikliklan

ve graniilom ile karakterize kronik
enflamasyon halidir. Artan sayida
dolgu maddesinin giin gectikce
kullanima girmesiyle beklenen
komplikasyon oranlan arasinda bir
parallellik s6z konusudur.

Erken veya ge¢ donemde ortaya
cikan komplikasyonlann tedavisi de
sorunludur. Genellikle erken donemde
baskilayici ilag ve lazer tedavileri
etkili olabilir, ancak ge¢ donem
komplikasyonlannda genellikle
yabanci cisim reaksiyonlanna bagh
siglikler ve olugumlar en son ¢are de
olsa cerrahi olarak ¢ikarilmaldir.

Her gecen glin liretim-tiketim,
kar-zarar ve arz-talep iliskileri
cercevesinde saglik sektériinde
onemli yer tutmaya baslayan

dolgu maddelerinin sayisinda ve
uygulamalannda ciddi bir artis s6z
konusu olmustur. Ozellikle problemi
baska bir yontemle diizeltilmesi
miimkiin olmayan, viicudundan
ilave bir girisimle doku alinmasini
istemeyen, boyle bir girisime hazir
olmayan, 6glen arasinda girigimini
yaptirip isine giicline hemen geri
donmek isteyen kisilerde gecici veya
kalic1 hazir dolgu maddelerinin
tercih sebebi olmasi dogaldir.

Ancak dolgu maddeleriyle yapilan
girisimler viicudun kendisinden
saglanan (otolog) dolgu maddeleriyle
olmadig miiddetge genellikle
sorunsuz degildir. insan viicudunda
yaygin ve bol miktarda bulunabilen
yag dokusu ideal dolgu maddesine
en yakin ozelliklere sahip olup,
kanita dayali tip uygulamalan
cercevesinde son yillarda yag kokenli
kok hiicreler ve trombositten zengin
plazma (PRP) ile zenginlestirilmis ve
homojenize edilmis yagin kombine
uygulamalan ile kayda deger ve
kalic1 sonuglar elde edilebilmektedir.
Son olarak, dolgu islemiyle birlikte
Btx-A ve lazer uygulamalannin
kombine uygulanmasinin istenen
ve beklenen etkinin saglanmasinda
en etkili strateji oldugunu tekrar
vurgulamak gerekir.
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LAZER UYGULAMALARI

Glintimiizde plastik cerrahide lazer
cerrahi uygulamalan, geleneksel
cerrahi iglemler ile gerceklestirilen
bircok girisimin yerini almaya baslamis
ve ozellikle cilt genclestirme, kingiklik
tedavisi ve damar veya pigment
kokenli cilt lekelerinin tedavisinde ilk
secenek olmustur. Ancak baslangicta
hatirlatmak ve uyarmak gerekir, lazer
teknolojisi dogru yerde ve bir uzman
tarafindan kullanilmadiginda cerrahi
bicaktan daha tehlikeli olup, etkileri
geri donlstimslzdir.

Yiiz genclestirmede, ytizdeki
kinsikliklann, lekeler, akne izleri

ve yara izlerinin tedavisinde hem
ultrapulse hem de fraksiyonel modda
calisan yeni kusak lazer modelleri
oldukca etkilidir. Girisimden sonra
iyilesme streci ¢ok kisa olup, 5-7 glinde
kisinin isine gliciine geri donmeye
imkan verir. Tam etkisi en erken 3. ayda
baslar, 6. ayin sonunda ortaya gikar

ve kalic1 etki birakir. Uygulama stiresi
yaklastk 30 dakika olup, diger lazerlere
oranla toleransi oldukga yiiksektir

ve sadece haricen striilen anestezik
kremden hemen sonra kolaylikla
uygulanabilir. Lazer 6ncesi ve sonrasi
cilt bakimi ve gilinesten korunma
oldukca 6nemli olup, 6zellikle giinesin
yogun olarak goriildigli yaz aylan
disinda uygulamanin gerceklestirilmesi
onerilir.

Baslangicta yiiz soyma (resurfacing)
lazerleri 6n plandayken, son yillarda
gelistirilen yiiz soymadan deri
stkilastirma ve kingiklik giderme
amach uzun dalga boylu infrared
(kiz1l6tesi) lazerlerin kullanima girmesi
bu alanda umut veren gelismeler
olmustur. Yiizde cildin soyulmasiyla
beklenilen etki, yaslanmis ve yipranmig
dis ortli tabakasinin kontrolli olarak
uzaklastinlip, alttan yeni ve taze bir
cildin ortaya ¢itkmasinin saglanmasi
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ve yaglanma ile glinege maruziyetin
etkisiyle yipranmis olan cildin destek
yapist kolajenin artinlmasidir. Cilt
soyma igleminde beklenen iyilesme
siireci uygulanan lazer tedavisinin sekli
veya derinligine gore degisiklik gosterir,
devaml dalga lazerlerde bu siire birkag
hafta ile ay1 bulurken, fraksiyonel

yeni kusak lazerlerde neredeyse

1 haftaya kadar indirilmistir. Buna
ragmen iyilesme stireci kisa bile olsa
kisinin sosyal ortamdan izolasyonuna
yol actigindan son yillarda deride
ylizeyde herhangi bir soyma islemi
uygulamadan derin tabaka kolajenin
1sitilarak yikilmasi (denatiirasyon),
sogutularak sikilagtinlmasi
(renatiirasyon) ve dokunun iyilesme
siirecinin uyanlmast ile yeni

kolajen uretiminin baglatilmasini
saglayan infrared ve diode lazerlerin
uygulanmasindan hemen sonra

kisi isine ve diger giinliik aktivitelerine
hemen donebilmektedir.

1100-1800 nm dalga boyu arasinda etki
gosteren infrared lazer cilde herhangi
bir hasar ve zarar vermeden kontrolli
ve glvenli cilt sikilastirma iglemi
saglar. Haricen siirtilen lokal anestezik
ve jel kullanilarak uygulandiginda
oldukca konforlu olup, uygulama
siuresi uygulanan bolgeye gore
yaklasik 15-30 dakikadir. Tek bir tedavi
seansinda kayda deger diizelme saglar,

ancak maksimum etki icin bir ay arayla
2 veya 3 seans onerilir. Girisimden
sonra iyilesme siireci ¢ok kisa olup,

2. glin isine glicine geri donmeye
imkan verir, ciltte olusacak kalici ve
tam etkisi 6 ayda ortaya ¢ikar. Ozellikle
cerrahi girisime uygun aday olmayan
ve erken yaslanma belirtileri gosteren
bireylerde yliz, boyun ve kann gibi
bolgelerde kingsiklik ve sarkikliklann
tedavisinde oldukca etkilidir.

Son yillarda 6zellikle Q-switched
lazerlerin kullanima girmesiyle

lazerin dokudaki seciciligi arttinlmig
ve ister dogustan isterse sonradan
ortaya ¢tkmis olsun, deriden ¢ok
kabank olmayan ve iyi huylu biitin
pigmentli lezyonlann ortamdan
uzaklagtinlmasinda ilk secenek araclar
olmustur. Ozellikle ytizdeki ciller, koyu
kahverengi lekeler, ciltteki kiiciik, orta,
biiyiik benler (neviisler), 1-4 seansta
pigment spesifik lazerler ile kolaylikla
tedavi edilebilmektedir. Yine ayni
Q-Switched lazerler pigmente deri
lezyonlannin yani sira, 6zellikle koyu
renkli (kahverengi, siyah) dovme-
tatuaj izlerinin giderilmesinde etkinligi
yiksek olup, kirmizi ve san renkli
pigmentlerin giderilmesi genellikle

guctur.



Dog. Dr. Oguz Okan
Karaeminogullan
Baymndir
Hastaneleri
Ortopedi ve
Travmatoloji
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Bel fikklan icin geleneksel ameliyatlara kiyasla yapisiklik ve enfeksiyon riskini en aza
indiren, agnsiz ve acisiz ‘tam kapall’ bel fitg ameliyati ile hastalar 45 dakika stiren
operasyon sonrasl ayni gun ayaga kalkiyor ve yeniden ytrtiyebiliyor.

urkiye'de en yaygin
rahatsizhiklardan biri
olan bel finginda tek care
acik bel fing1 ameliyati
degil. Hali hazirda
yapilan agtk bel fing) ameliyatlannin
aslinda % 901 ‘tam kapali’ bel fiig
teknigi ile kisa stirede ¢oziilebiliyor.
Amerika, Almanya ve Kore'de yillardir
basanyla uygulanan ‘tam kapali’ bel
fing ameliyatinda diger acik ameliyat
uygulamalannin aksine omurgaya
giris, sirttan degil viicudun yan
tarafindan yapilir. Sadece 0.5 cm’lik
bir kesi ile yapilan kapal ameliyat
sirasinda vicudun dogal anatomik
bosluklanindan kamera ilerletilerek
cerrahi uygulanir. Saghksiz disk
Indigo Carmin adi verilen 6zel bir
boya ile isaretlenir. Béylece saghkh
disk korunmus olur. Hi¢bir dokuya
zarar vermeden yapilan ameliyat,

enfeksiyon ve yapisiklik gibi sorunlarla
karsilagma riskini de en aza indirir.

Bircok hasta tekrarlayan agnlardan,
uzun iyilesme stireclerinden ve
enfeksiyonlardan sikayetci olmaktadir.
‘Tam kapall’ bel fiig ameliyati tim bu
sikayetleri azaltmaktadir. Bel fiiginin
cerrahi tedavisinde amac, diskin
fittklastigr parcanin ¢ikanlmasidir.
Klasik cerrahide ve mikroskopik
cerrahide fitga ulagmak icin kas,
kemik ve bag dokularnna bir miktar
hasar verilebilir. Mikroskopik cerrahi ile
oldukea iyi sonugclar alinsa da ameliyat
sonrasi donemde uzun iyilesme
donemi, omurilikte yapisikhklar, fiigin
tekrarlamas, ileride gelisebilecek

bel kaymasi ve enfeksiyonu

gibi problemler, bu zarar verilen
dokulardan kaynaklanmaktadir. Bu

sorunlann en aza indirildigi yontem ise
‘tam kapalr’ bel fing ameliyatidir.

Bu ameliyatlarda kamera ile omurgada
bulunan dogal bosluklar kullamlarak
islem yapildigindan klasik cerrahiden
farkh olarak kas, kemik ve bag
dokulanna zarar verilmez ve kanama
olmaz. Bu ylizden bel fitg cerrahisi
sonrasi gelisen problemler biyiik
oranda azalir. ‘Tam kapal’ bel fitg
ameliyati cerrahi uygulama gerektiren
fitkklanin % 90inda uygulanabilir. Bu
ameliyat icin kireclenmenin belirgin
olmadig, dar kanali olmayan hastalar
uygundur. Klasik cerrahinin zorlu
oldugu ¢ok kilolu hastalar ve yine
genel saghk durumu bozuk hastalarda
da, bu teknik kolaylikla ve giivenli
olarak uygulanabilir.
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Refliiden safra kesesi
sorunlanna, bagirsak
poliplerinden obezite
sorununa kadar genis
bir alana yayilan
gastrointestinal sistem
hastaliklannin

pek cok teshis ve tedavi
yontemi bulunuyor.

Prof. Dr. Ahmet
Kemal Giirbiiz
Bayindir
Icerenkdy
Hastanesi
Gastroenteroloji
Uzmam

astrointestinal sistem,
agizdan baslayip,
bagirsaklann viicutta
sonlandig noktaya
kadar, yer yer
genisleyen, yer yer daralan, yaklasik
uzunlugu 7-8 metre olan bir tiipten
ibarettir. Sindirim tiipind, yutaktan
itibaren yemek borusu (6zofagus),
mide, ince bagirsaklar ve makatta
sonlanan kalin bagirsaklar (kolon)
olusturmaktadir.
Toplumda gastrointestinal sistem
hastaliklannin en sik gorilen
bolimi sindirim tiipline ait
olanlardir. Bunlar arasinda tlser,
reflii hastaligi, mide ve kolon
polipleri, kolon divertikiilleri
ile bunlara gore daha nadir
karsilasilan mide ve kolon kanserleri
bulunmaktadir. Ancak yine en
az sindirim tlpi kadar énemli
olan karaciger, safra kesesi, safra
yollan, dalak ve pankreas da
sindirim sistemi hastaliklannda
karsilastigimiz organlardir.
Sindirim tiplinin disindaki
organlara ait hastaliklardan en
stk goriilenler ise safra kesesi tag
hastalig, safra kanal tikanikliklan,
karacigeri tutan kronik hepatitler,
karaciger sirozu, pankreas iltihab:
(pankreatit) ve karaciger-pankreas
kanserleridir.

Belirli yaslardan itibaren onerilen
check-up programlannda,
gastrointestinal sistem acgisindan en
onemlisi, kalin bagirsaklann 50 yas
tizerindeki kisilerde her 5 yilda bir
kolonoskopi ile taranmasi iglemidir.
Bu takibi yapan toplumlarda,

saglikli insanlarda kolonoskopi
sirasinda bulunan poliplerin

alinmas: sayesinde kalin bagirsak
kanserinden 0liim oranlarn, bu takibin
yapilmadig gruplara gore %85 azalma
gostermistir.

ERCP (Endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi), aslinda

st sindirim kanalina uygulanan

bir endoskopik girisimdir. Ancak

bu islemde sadece endoskopik
gorunttlerle teshis koymaktan
ziyade, islem sirasinda onikiparmak
bagirsagina (duodenum) acilan safra
kanalindan safra yollan icerisine
kontrast madde dedigimiz bir
radyolojik soliisyonun gonderilmesini
miiteakiben, safra yollan, pankreas
kanali ve safra kesesinin radyolojik
gortntileri ile teghis konmaktadir.
ERCP islemi, normal endoskopi
Uinitelerinde degil, rontgen
cihazlannin bulundugu odalarda
gerceklestirilir. Hastanin uyutulmast
icin anestezi ekibi, iglemi yapan
gastroenteroloji uzmani, hemsire
asistani ve skopi cihazlanni kullanan
radyoloji ekibinin kolektif caligmasi
ile uygulanir. Bu tetkik yontemi
bircok hastanede mevcut olmamakla
birlikte, hastanemizde hastalar cogu
zaman yatis dahi yapilmaksizin,
glintibirlik gozlemle bu tetkiki
yaptirabilmektedir.

ERCP islemi, sadece tani koyma
amac tagimakta olmayip, siklikla
safra kanal, pankreas kanalina ait
tikaniklik ya da pasajda yavaslama
sonucunu getirmis olan hastaliklarin
tedavisini de gerceklestirmektedir.
Safra kesesi tag1 olan hastalann

bir bolimiinde, safra kanallannda
kiiciik taglar ve camur ile safra kanal
tikanikliklan ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum bazen safra kanallan ile ayni
noktaya agilan pankreas kanalina

da etki ederek, akut pankreatit
dedigimiz, hayati risk de getirebilen
ciddi bir tabloya yol agabilmektedir.
Bazen safra kesesi alinmis olan
kisilerde yillar sonra dahi safra
kanallannda tas ya da camurla
karsilasilabilmektedir.

Saglikla Randevu - www.bayindirhastanesi.com.tr 19




ERCP igleminde, safra ve pankreatik
kanal sistemlerindeki problemin
tas ve camur disinda iyi huylu
darliklar, timor yumrulan

(kanser) ve iltihaba bagh olup
olmadig) da ortaya konmaktadir.

Bu islem, tip pratiginde mevcut
problemin tanisini koymaktan

¢ok, daha sik olarak sorunun
tedavisini gerceklestirme amaci

ile kullanilmaktadir. ERCP, safra
kanalinin ince bagirsaga agildig
yerdeki agzinin elektrik uygulamasi
ile kesilip genigletilmesi ve
sonrasinda da bu kanahn Ust
béliimlerine soniik haldeki bir balon
kateterin gonderilmesinin ardindan
balonun sisirilip, kiiciik taglar ve
safra camurunun bagirsaklara
indirilmesi iglemidir.

Ozellikle safra kanah ve daha seyrek
olarak pankreas kanalinda gelisen
kansere bagh darliklanin ERCP ile
tedavisinde, darliklann oldugu
bolgelere stentler yerlegtirilerek,
gerek safra salgisinin, gerekse
pankreas salgilaninin bagirsaga
rahat akisini saglamak miimkiin
olmaktadr.

Bu tedavi uygulamasi ameliyata
kadar gececek donemde hastanin
rahatlatilmasini saglar. Bazen de hig
ameliyat olmaksizin bu yontemlerin
uygulandig hastalann hayatlanm
saglikh ve konforlu bir sekilde uzun
yillar boyu stirdirmeleri mimkiin
olmaktadir. Tim sindirim sistemi
tetkikleri arasinda en komplikesinin
ERCP iglemi olmasina karsin,
hastaliklann tedavisi ile problemini
en sik ¢cozebilen tetkikin de yine
ERCP iglemi oldugu sdylenebilir.

Mide balonu, zayiflama balonu
ismiyle de tanimlanan ve yaklagik
20 yildan beri bir¢ok Avrupa ve Asya
tlkesinde sismanligin tedavisinde
kullanilmakta olan silikon bir
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balondur. Bilindigi izere, obezite
tedavisi bazi tedavi seceneklerinin
beraberce uygulamasini gerektiren
bir 6zellige sahiptir. Konu sadece
mideye endoskopik olarak balon
yerlestirmekle kisith degildir ve
boyle goriildigiinde zayiflama
balonu takilan hastalann neredeyse
tamamina yakininda istenen
diizeyde kilo kayb1 saglanamaz.
Obezite, glinlimiizde Amerika
Birlesik Devletleri basta olmak
lizere 6zellikle gelismis bati
toplumlarnnin en 6nde gelen saghk
sorunlanndan biri haline gelmistir.
Zayiflama balonu, davranis
tedavileri, diyetisyen bazinda
saglanacak diyet egitimi, fiziki
egzersiz ve psikoterapist desteginin
de tedaviye dahil edilmesi ile
basanya ulasabilecek bir tedavi
alternatifidir.

Mide balonu sisirildiginde sferik
(ktiiresel) bir sekil alir. Mide igerisine
gastroenteroloji uzmanlarinca
endoskopik olarak yerlestirilir

ve bu yerlestirme esnasinda sivi
yahut hava ile sigirilir. Ulkemizde
ve diinyada uzun yillardir
kullanilmakta olan tip ‘BioEnterics
Intragastric Balloon’ (BIB) olup, 1991
yihindan itibaren ticari anlamda
temini ve kullanimi miimkin hale
gelmistir. Bu balon, silikondan
yapilmis olup gastroskopi (mide
endoskopisi) sirasinda 400-700 ml
serum fizyolojik ile sisirilmektedir.
Balonun ne kadar sisirileceg;,
hastanin kilo fazlalik derecesi ve
mide bliyikligi ile iligki gdsterir.
BioEnterics mide ici balonu Avrupa,
Gliney Amerika ve Asyadaki bircok
tilke ile Ortadogu tilkelerinde
kullanilmaktadir. BIB uygulandiktan
sonra 6 ay stire ile mide icerisinde
kalir ve bu siirenin sonunda yine
endoskopik yontemle cikartilir.

Mide balonu (BIB), ideal kilosunun
en az %40 veya daha fazla Uistinde
olanlarda diiglintlmelidir. Yine
balon takilma agamasina kadarki
kilo azaltmaya doniik diger

tedavi seceneklerinin tamaminin

kullanilmasina ragmen bagan
saglanamamis olan hastalar icin bir
secenek oldugu unutulmamalhdir.
Zayiflama balonu, mide icerisinde
oldukca biiytik bir hacmi doldurarak
dolgunluk ve tokluk hissi yaratir.
Hastada az miktar gida alindiginda
dahi ¢ok yemis ve doymus hissi
uyandinr. Mide balonu takildiktan
sonra hastalarnn beslenmelerinde
ozel formiilli hazir gida tirinleri
kullanmasi gerekmez. Normal gida
turleri ile beslenilebilir.

Sismanlik tahmin edildiginden
daha 6nemli bir hastaliktir ve
imkanlar mevcutsa mutlaka tedavi
edilmelidir. Mide balonu hastaya
belirli bir zaman dilimi icerisinde
hedeflenen bir miktar kiloyu
kontrolli sekilde kaybettirmeyi
amaglayan bir tedavi yontemidir.
Yan etkileri acisindan ele
alindiginda, giivenli bir tedavi
yontemi oldugu son yillardaki

tip literatiir bilgileri ile kesinlik
kazanmigtir.

Yan etkilerden bazilan su sekilde
ozetlenebilir:

ik hafta sonunda bulanti-kusma  %8.6

Karin agrisi-hazimsizlik %5
Balonun sdnmesi ya da %2.5
yer degistirmesi

Reflii gelismesi %1.8
Sindirim kanalinda tikaniklik %0.8
Mide Ulseri %0.4
Mide perforasyonu %0.1

Mide balonu takilan hastalarda
mevcut kilolannin %5-401 oraninda
bir zayiflama olmaktadir. Mide
balonu takilmasindan sonraki alti
ayin sonunda ortalama kilo kaybinin
hastalann ilk kilolannin %15-20si
civannda olmasi beklenir. Zayiflama
balonu, hastalarda sismanhgin
gecici tedavisinde kullanilir.

Alt1 ay sonunda saglanan kilo
kaybinin, balon endoskopik olarak
cikartildiktan sonra hangi stire ile
korunabilecegini aragtirmis giivenilir
caligmalar hentiz mevcut degildir.



6 aylik balon uygulamasi boyunca
az miktarda yemek yenmesi bir
aliskanlik haline gelmekte ve balon
cikartildiktan sonra da bu aligkanhk
devam ederek ayni kiloda kalmak
miimkun hale gelebilmektedir.
Zayiflama balonu, obezitesi en az

5 senedir devam etmis olan ve
fiziki egzersiz, ilag tedavisi, diyet
uygulamast ve psikoterapi tedavileri
ile bagan saglanamamis vakalarda
uygulanmalidir. Mide balonu
obezite nedeni ile kilo azaltici
ameliyatlara aday olan ancak asin
kilo nedeniyle operasyonun riskli
oldugu vakalarda da ameliyat
oncesi donemde bir secenektir ve
hastanin ameliyat edilebilir hale
getirilmesini saglamak amaciyla
kullanilabilir. Mide balonu takilan
vakalann diyet disiplinine uymaya
devam etmeleri geregi hastaya
balon takilmadan 6nce detayh
sekilde anlatilmalidir.

Mide balonu 6 aydan daha

uzun siire mide icerisinde
birakilmamalidir. Hastanin istegi
halinde 6 aylik siirenin sonunda
yeni bir balon ile degistirilebilir.
Zayiflama balonu tedavisinin
basanli olmasi i¢in bu uygulamanin
yapilacagi vakalanin olumlu
beklentisi yiiksek ve uyumlu kisiler
olmasinda fayda vardir.
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Sindinim sistemiyle ilgili

sorunlann teshis edilmesi i¢in
farkh turlerde gastrointestinal

endoskopi yontemleri
uygulanabiliyor.

Hastanesi ve Baymndir

Dog. Dr. Yiiksel ATES
Bayindir Kavaklidere { \
Stgiitozii Hastanesi LT )
Gastroenteroloji @
Uzmani

Gastrointestinal
endoskopi turlen

ide ve bagirsaklardaki
sorunlara, endoskopik
yontemlerle teshis
konulabiliyor. Bu
yontemler, su sekilde

siralaniyor.

1) Ust gastrointestinal sistem
endoskopi (Ozofagus, mide
duodenumun goriintiilenmesi):

Halk arasinda endoskopi diye bilinir.
Endoskopi yapilacak hastanin en az

8 saat a¢ kalmasi ve kan sulandinc
ilaclanini 3 giin 6nceden kesmis
olmasi gereklidir. (Baz1 durumlarda
kardiyolojiden ilaglann kesilmesi

icin fikir sorulmas: gereklidir). islem
strasinda yutma ve 6glirme refleksini
azaltmak icin agzin arka tarafina lokal
anestezik madde iceren sprey sikilir.
Hastanin durumuna gore sedasyon
veya genel anestezi ile, bazen de ilagsiz
olarak endoskopik igleme baglanir.
Normalde agnl bir iglem degildir.
Agizdan onikiparmak bagirsaginin ikinci
kismina kadar girilir. Her tiirli doku
degisiklikleri; lilser, polipler, timorler
gozlenir. Aynca 6zofagus ve midenin
kasilmasi hakkinda bilgi edinilir.
Gozlenen her tiirli normal dig1
dokudan, forseps adi verilen ve
disanndan idare edilen cihazla doku
numunesi alinir. Hasta agn duymaz
cunkd i¢ organlarda kesilmeye ve
yakilmaya kars1 duyu yoktur. Herhangi
bir kanama varsa endoskop kanalindan
gecen igne ile skleroterapi denilen,
dokuya ilag uygulamasi yapilarak
kanama durdurulur. Ayni sekilde klips
denilen metal dikigler atilabilir.

Polip denilen liimen iceriye dogru
biiylimiis doku goriildiigiinde (bunlar
sapli veya genis tabanh olabilir)
duruma gore basitce kesilip alinabilir.
Buna ‘polipektomi’ denilir. Bazen
kanamay ve delinmeyi engellemek
icin polipin tabaninin altina

serum, adrenalin ve benzeri ilaclar
enjekte edilerek polip ytikseltilir.
Bagindan kement seklinde cihaz
gecirilerek disanidan elektrik akimi
verilerek kesilir. File seklinde tutucu
kullanilarak disan alinir. Kesilen yerde
blytiik yara (doku kaybi) olursa klips
denilen dikisler atilir ve kanama,
delinme riskine engel olunur. Bu
islemden 6nce hastanin kanama
parametrelerine bakilir. Kalp pili
olanlarda prosediir farkhdur.

2 ) Alt gastrointestinal sistem
endoskopi

¢ Rektoskopi: Makattan uygulanan
lavman sonrasi yapilir. Anal kanal ve
rektumu iceren bagirsagin son

20 santimine bakilir.
Rektosigmoidoskopi: Yine lavman
uygulamast ile yapilir. Aclik ve
anestezi gerekmez. Bagirsagin sol
tarafina bakilir. Sol kolonoskopi diye
adlandinlr.

Kolonoskopi: En az bir glin énceden
hazirlik gerekir. Ileri derecede
kabizhig olanlarda 3 giinliik hazirlik
siiresi daha iyi netice verir. Bir gece
once bagirsaklan bosaltmak icin
ozel ilaclardan birini icmek gerekir.
Tim kalin bagirsak gézlemlendikten
sonra basanl olursa, oradan ince
bagirsaga girilip 15-20 santimetre

ilerlenir, ki buraya ‘terminal ileum’
denir. Ozellikle genclerde buray
tutan Crohn gibi hastaliktan
stipheleniliyorsa mutlaka terminal
ileum gozlenmelidir. Bu islemlerde
oldugu gibi biyopsiler alinir ve
gozlenen polipler mutlaka ¢ikartilir.
Kolon polipleri biiylidiigiinde
kanserlesme riski tasirlar.

Yukanda bahsettigimiz gibi polipler

basitce cikanlabildikleri gibi bazen

biiyiik, genis ve sapsiz poliplere
endoskopik mukozektomi, mukozal
diseksiyon gibi daha cok tecriibe ve
ozel aletler gerektiren iglemler yapihr.

Endoskopik iglemlerde, 6zellikle

kanser stiphesi olan durumlarda

kromoendoskopi denilen 6zel
boyamalar yapilarak biyopsiler alinir
ve bu iglem taniy1 kolaylastinr.

3) Duodenum ile kolon arasinda

kalan 5-6 metrelik ince bagirsak
cok hastalanan bir organ degildir.

Kanama stiphesi olup alt ve list

endoskopileri normal olanlarda su

iglemler uygulanir:

a) ince bagirsak endoskopi (Double
balon endoskopi): Anestezi alinda
1-3 saat siiren, 2 metrelik endoskop
ile yapilan bir iglemdir.

b) Kapsiil endoskopi: Hap seklinde
yutulan, iri zeytin kadar olan bir
cihazdir. Kann icerisinden fotograf
cekerek sinyal ile karina disandan
bagh aliciya cektigi fotograflan
gonderir. Tek kullanimliktir.
Sonrasinda gonderilen fotograf ve
video doktor tarafindan izlenir ve
tani konulmaya calisilir.
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GENEL CERRAHI

En sik rastlanan mide
rahatsizliklanndan
biri olan refli, tedavi
edilmedigi takdirde
ciddi saglik sorunlanna
neden oluyor. Yasam
kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bu
hastahga cerrahi
yontemle son vermek
mumkun.

S6giitozii N )

Hastanesi Genel o

Cerrahi Béliim ; /

Prof. Dr. Zafer 2
Ferahkose ﬂ
Bayindir ﬂ\@

Baskan

lkemizde ¢ok yaygin
olarak gorilen
gastroozofajial refliiyti
(GERD) ihmal etmemek,
hastalig ciddiye almak
gerekiyor. Refliiniin belirtileri arasinda
gobek ustiinden baglayan rahatsizlik,
iman tahtasi ve gogiis kafesi arkasinda
boyuna dogru yayilan yanma ve agn,
bogazda yanma, regurjitasyona (yemek
borusuna mide iceriginin ka¢masi)
bagh agizda hatta nefes borusunda
yanma, agizda aci su hissi, oksiiriik, ses
kisiklig, astim, aspirasyon sayilabilir.
Belirtiler uykuda veya uyanikken,
egilerek yerden bir sey alirken azdan
siddetliye kadar degisken olabilir.
Alkol, ac1 veya yagh yemekler, cikolata
ve kahve semptomlan arttinr. Yatar
pozisyon da belirtileri kuvvetlendirir.
Bu belirtiler, hastalann ¢ogunda en
az haftada 1 defa meydana gelir.
Gece uyanmalar artar, ertesi giin is
kaybi meydana gelir. Hastalann %70’i
semptomlan azaltmak icin ilag kullanir.
Ancak %45'inde birden fazla ila¢ alim1
belirtileri azaltmaz. Yangi agnyla yer
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degistirirse bazi hastaliklan akla getirir;
pilor stenozu, safra kesesi tasi, gastrit,
gastrik veya duodenal iilser, koroner
arter hastaliklan gibi...

Yemek borusu ve mide birlesimi bir
sfinkter (kapak) mekanizmasi ile
mideye inen gidalann yemek borusuna
kacisini engeller. Bu, gercekte olmayan,
fonksiyonel bir kapaktir. Bu fonksiyonel
yapi, mide Uizerindeki aski adale yapisi,
yemek borusunun kann icinde

5 santimetre uzantisi, pozitif abdominal
basing ve diafragmatik kiskag
tarafindan olusturulur. Buna LES

(low esophagial sphincter) ad: verilir.

BASKA HASTALIKLARA

NEDEN OLABILIR

Reflli ataklannin artmasi, 6zofajite
sebep olur. Zamanla yemek borusu i¢ini
doseyen doku 6zelligini kaybederek
midenin i¢ dokusuyla yer degistirir. Bu
olaya Barrett epitel, inflamasyonuna da
Barrett 6zofajit denir. Zamanla Barrett
tilser meydana gelir. Daha sonra epitel
hiicreleri sekil ve yap: degisikligine
ugrayarak ‘6zofagus adeno kanseri’




gelistirebilir. Yemek borusu alt ucunda
Barrett tlser zamanla fibrozis ve darlik
yaratarak striktiir ve yutma giicliginii
olusturabilir. Hasta kat1 gida ve daha
sonra s giday1 dahi tolere edemez.

NASIL TEDAVI EDILIR?

Yeni gelisen reflii olgulaninda éncelikle
12 hafta kadar antiasit tedavisi
uygulanir. Hiatal hernili veya refliisii
olan hastalann bag ve govde kisimlaninin
yiiksek ve egimli yatmalan, dar elbise
giymemeleri, yeme-yatma arasi zamanin
en az 4 saat olmast, kahve, cikolata,

alkol ve baharath gidalardan sakinmasi
etkili olur. Aljinik asit preparatlan da
tikiirtkle birlesip mukoza izerinde
bariyer yaparak asitin mukoza tizerine
etkini azaltir. Reflu tedavisinde PPI yani
gastrik asiditeyi azaltan proton pompa
inhibitorleri kullanilir. Bu ilaglar asiditeyi
%80-90 oraninda azaltir ve ayni zamanda
LES’i kuvvetlendirir. Siddetli olgularda
veya uzun sureli PPI kullanimi sonrasi
niiks eden olgularda, Barrett iilser ve
displazi gelismis olgularda operasyon
devreye girer.

CERRAHI GIRISIM
BASARISI NEDIR?
Laparoskopik veya acik reflii
cerrahisi, hastalarda semptomlan
ve refliiyli %90 oraninda onler.
Ameliyat 6ncesi hastalarda

24 saat asit reflii testi ve ayn1
zamanda motilite calismasi
yaptirilir. Motilite calismasi
cerrahi teknik secimi kolaylastinr.
GERD’li hastalann %25-401
progresif ve devamliliga sahiptir.
Genelde, objektif saptanmig LES
yetmezligi, GERD, yeterli medikal
tedaviye ragmen bariz reflii
semptomlarn, hayat boyunca PPI
tedavisi alamayacak genc hastalar,
displazi ve Barrett olan hastalarda,
uzun medikasyon siiresi olan
hastalarda, endoskopi, 6zofagus
biyopsisi, motilite ¢alismasi
yaptirilir. Biyik veya mixt tip
hiatal hernisi, kisa 6zofagus

varsa ameliyat teknigi acisindan
gastrointestinal kontras rontgen
grafisi ve CT ile 6zofagus ve
midenin durumu degerlendirilir.

Kaynak: Principles of Surgery —Seymour 1.Schwartz Tenth Edition 2019

A\

REFLU CERRAHISI
NASIL UYGULANIR?

Ozofajial reflii cerrahisinde prensip
sunlardir:

- Diafragmatik aciklig kapatmak (kalici
siitlir ile veya nadiren mesh ile), mide
blyuk kurvatur fundusu 6zofagus

etrafinda sarmak. LES’i saglamasi icin

en az 2 santimetre olmahdir.

- Sarkan yapiy1 diyafram girisine sabitlemek.
Laparoskopik operasyonda diyafram aciklig
erimeyen sttlrlerle dikilir. Actklik cok genis
ise sentetik dual mesh konur. Mide fundusu
360 derece yemek borusu arkasindan
gecirilip stitlire edilir. Bu genislik en az

2, en fazla 4 santimetre olmahdir

(Nissen teknigi). Eger motilite bozuklugu
varsa fundus 270 derece 6zofagus
arkasindan gegcirilir ve yemek borusu dnde
actk kalir (Toupet teknigi). Operasyondan

2 ay sonra 24 saatlik asit dl¢imii ile

etkinlik ol¢ilir. 1 ay kadar yutmada takinti
meydana gelebilir. Bu operasyonlann basan
orani %90'dir. Acik ve kapali sistemin bagan
sansinda fark yoktur. Kapah sistemde post
operatif konfor ve glindelik hayata doniis
daha hizli ve rahattir.
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ALGOLOJi

AGRI TURLERI
VE TEDAVISI

Yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen
agr, teghis ve tedavi
suirecinin ardindan,
yuzde %80-90 oraninda
¢ozume kavusuyor.

Bu sayede hastalar
normal hayatlanna gen
donebiliyor.

Uzm. Dr. Serdar
Catav

Bayindir
Icerenkdy
Hastanesi Agn
Merkezi Uzmani

nsanlann ortak

deneyimlerinden biri olan

agn, viicudun herhangi

bir yerinden kaynaklanan,

gercek ya da olas1 bir doku
hasan ile birlikte bulunan, insanin
gecmisteki deneyimleriyle baglantili,
duyusal, hos olmayan bir duygudur.
Agn, bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden etkiledigi icin kontrol
altina alinmasi 6nemlidir. Clinki
kisinin uyku dizenini, aile ve sosyal
yasantisin, is verimini ve giinliik
yasam aktivitelerini stirdiirmesini
etkileyerek yasam kalitesini diistirtir.
Agnmn kontrol altina alinmas
bireyin rahatlamasi, yagam kalitesinin
yiikseltilmesi, komplikasyonlann
azaltilmasi acisindan 6nemlidir.

AKUT MU, KRONIK MI?
Agn, genellikle siiresine gore akut
ve kronik olarak aynlmaktadir.
Akut agn, doku hasan ile olusur ve
iyilesme stirecine uyumlu olarak
ortadan kalkar. Agn, uyanci 6zelligini
yitirip onu baglatan hastalik veya
hasar ortadan kalktigi halde devam
ediyorsa artik agny1 baglatan neden
onemli degildir. Agn sebepten

cok agniy1 algilama sistemindeki
degisikliklere bagh olarak ortaya
cikmistir. Bu tablo 3 ayin iizerinde

devam ederse, buna kronik agn
denir. Kronik agn beklenenden
daha uzun siiren, devam eden, yani
iyilesme stirecinden sonra devam
eden agndir. Agrinin iki parametresi
vardir; patoloji ve stire. Bu bakig
acisindan degerlendirildiginde, kisa
siireli ve belirgin fiziksel patoloji olan
durumlarda akut agn, diisiik fiziksel
patoloji ve uzun siireli durumlarda
kronik agrnidan bahsedilebilir.
Kronik agn, yaklagim ve tedavi
agisindan kompleks bir tablodur.
Kronik agn; beraberinde affektif,
biligsel ve motivasyonel bozukluklann
da eslik ettigi, fonksiyonel azalma
ve yagam kalitesinde bozulmaya

yol acan, multimodal tedavi
gerektiren bir maladaptif siire¢

veya bir hastaliktir. Kronik agnnin
etkilerini genis kapsamh diigtinmek
gerekir; hastalarda anksiyete,
mobilitede azalma, istah bozuklugu,
sosyal bozukluklar, depresyon,

uyku bozuklugu ve is hayatinda
kisitlamalar gibi pek ¢ok fiziksel

ve psikolojik etkilere yol agarak
yasam kalitesini diigtiriir. Bu yiizden
kroniklesen agnda, psikolojik
mekanizmalar agirlikh olarak rol
oynar ve tibbi tedaviler 6ncesinde
siklikla psikolojik-psikiyatrik
degerlendirme gerekli olabilir.




SIK KARSILASILAN
KRONIK AGRILAR

1- Migren ve diger bas agnlar:
Gerilim tipi, kiime tipi bag
agrnlarli, boyun problemlerine
bagh agnlar.

2-Yiiz agnlarn: Nevraljiler

3- Boyun, omuz ve kol agrlar:
Boyun fitig1, kas agrlan, sinir
sikismalan ve diger nedenlere
bagh agnlar.

4- Gogiis ve sirt agrlan

5- Bel ve bacak agrilar: Bel fitigi,
kas agrilan, kemik yapilara
bagly, sinir sikismalar, damar
hastaliklam, i¢ organ agrilarinin
yansimasl.

6- Eklem agnlar: Diz, kalca,
omuz, ayak bilegi, el bilegi
agrisl.

7- Kas-iskelet sisteminden
kaynaklanan agnlar:

Miyofasiyal agrilar, fibromiyalji.

8- Damar tikanikligina bagh
agrnlar.

9- Seker hastaligina bagh
ayaklarda olusan yanma,
sizlama seklindeki néropatik
agnlar.

10- Gesitli travmalarin yaptigi
sinir yaralanmalarina bagh
siddetli agnlar.

11- Zonaya (sinir iltihaba ile
seyreden cilt hastalig1) bagh
agnlar.

12- Kanser agrilari.

Algolojide bircok girisimsel yontem
uygulanmaktadir. Agrili bir hastaya ilac,
istirahat ve fizik tedavi ydntemleriyle
yeterince yararli olunamiyorsa, cerrahi girisim
distntlmuyor veya yapilamiyorsa; girisimsel
yontemler ideal bir ¢c6ziim olabilir. Bununla
beraber, hastanin agrisinin nedenine gére
birkag yontem bir arada uygulanabilir ve bu
sayede etkinlik arttinlabilir.

Girisimsel yontemler fizik tedaviye ya da
ameliyata alternatif degildir. Bir hastada
girisimsel tedaviye karar verilebilmesi

icin daha 6nce agn kesiciler ve diger
ilaclarla cesitli tibbi tedavilerin denenmis

ve sonu¢ alinamamis olmasi gerekir.
Girisimsel islemlerin uygulanabilmesi icin
ise bu agrinin 3-6 ay ve daha uzun strmas
olmasi gerekmektedir. Ornegin bel fitigi
nedeniyle agr kesicilerle hayatini sirdiiren
bir hastanin agrilarinin artmasi, agridan
dolayi yiiriiyememesi, kilo almasi, kaliteli
uyku uyuyamamasi durumunda hayati kisir
doénguye girer. Boyle hastalarda bel fitigi
nedeniyle ameliyat karari da verilmemis

ise girisimsel ydntemler uygun secenektir.
Ayrica girisimsel tedaviye baslanmadan
once, dogru karar verilebilmesi amaciyla her
hasta icin fizik tedavi, psikiyatri, ortopedi,
beyin cerrahisi gibi ilgili branslarla durum
degerlendirilmesi yapilmalidir.

Girisimsel agr tedavisinde amacg, farkli
tekniklerle agriyi ileten sinir yollarindaki

KRONIK AGRI TEDAVISI

iletinin durdurulmasidir. Bu amacla

siniri tahrip eden ilaglar (alkol, fenol)
kullanilabilecegi gibi, radyofrekans
cihazinin Urettigi 1styla (Thermo, kriyo) da
sinir iletisi durdurulabilir. Ayrica sempatik
bloklar, epidural ve spinal bloklar, kateter

ve port pompa uygulamalari, spinal kord
stimulatorleri uygulanabilir. 56z konusu
yontemler agri (algoloji) uzmanlari tarafindan
ameliyathane ortaminda steril sartlarda
rontgen (skopi) ve ultrason cihazi gibi
goruntileme yontemleri esliginde kemikler,
sinirler ve/veya cevre dokular goriilerek
uygulanmakta; gerek kanser, gerekse kanser
olmayan hastalarda tedavi secenekleri
arasinda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
Girisimsel agri tedavisi alaninda her gecen
glin yeni teknolojik gelismeler (daha guiclt
ultrason cihazlari, daha ince igneler, farkli
yapida kateterler) olmakta, buna bagli olarak
da sinirlerin iletisini durdurmak icin yapilan
girisimlerdeki basari ylizdesi artmaktadir.
GlnUmiuizde agn bilimin geldigi nokta

ile agrilarin yaklasik %80-901 tedavi
edilebilmektedir. is hayatinda aktif calisma
yasi olan 25-45 yas arasinda 6zellikle is

glci kaybi géz 6niine alindiginda, agrinin
ivedilikle tedavi edilmesi, yasam kalitesinin
hizla geri getirilmesi amaglanmalidir. Cinkii
kisinin hayati boyunca, yemek yeme,
ylriime, uyku gibi en insancl ihtiyaglari
ancak agrisiz yasanti ile saglanabilmektedir.
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ALGOLOJI

noromodulasyon
uygulamalars

Kronik agnnin
tedavisinde uygulanan
noromodulasyon
uygulamalan, elektriksel
stimulasyon veya ilag
mikro dozlan vererek
kronik agny kesiyor.

Uzm. Dr.
Serdar Catav
Bayindir
Icerenkdy
Hastanesi
Agn Merkezi
Uzmani
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Agn tedavilerinde kullanilan
noromodiilasyon uygulamalan,

tibbi uygulamalann en modern
alanlanndandir. Temel olarak santral
ve periferik sinir sistemine elektriksel
uyaranlar verilmesi ve spinal alana
yerlestirilen pompa sistemleri ile

bu girisimlerin uygulama alanlan
giderek artmaktadir. Néromodiilasyon
teknikleri gliniimuizde kronik agn
tedavisinden Parkinsonizme, tiriner
fekal inkontinans tedavisinden
hareket bozukluklanna, kronik
kabizlik tedavisinden spastisiteye
oldugu kadar, tinnitus, obezite ve
migren tedavisi gibi daha bircok yeni
endikasyonlan da igerir.

NASIL ETKI EDER?
Noromodilasyon cihazlan, belirli
alanlara hafif elektriksel stimiilasyon
veya ila¢ mikro dozlan vererek,
patolojik dokulann davranis

seklini diizenler. Boylelikle kronik
agny1 keser veya bozuk olan viicut
fonksiyonlannin tekrar islevsel

hale gelmesini saglar. Glinlimizde
noromodilasyon, implante edilebilir
cihazlar olan noral stimiilatorler
veya mikroinfiizyon pompalanyla
uygulanmaktadir. Ayni zamanda
hastalar néromodtlasyon
uygulamastyla tedavilerinden
kaynaklanan sistemik ve geri dontisii
olmayan komplikasyonlardan da
korunmus olurlar.

HIZL GELISEN BIR TEDAVI
Noromodiilasyon en sik kronik
agny1 kesme baglaminda diistiniilse
de Parkinson hastalig icin derin
beyin stimiilasyonu (DBS) tedavisi,
pelvik bozukluklar ve inkontinans
icin sakral sinir stimiilasyonu ve
iskemik bozukluklar icin omurilik
stimiilasyonu (anjina, periferik
vaskuler hastalik) gibi uygulamalar
da siklikla kullanilmaya baglanmistir.
Ayrica isitme kaybi olan bir hastada
isitmeyi geri getiren veya felcli bir
hastada hareket etmeyi saglayan
noromodulator cihazlar da yakinda
yayginlasacaktir.




HANGI ALANLARDA ETKILI?

® Kronik agri: Bas agrisi, basarisiz
bel cerrahisi sendromu, kompleks
boélgesel agri sendromu, noropatik
agr, periferik nevralji, iskemik agri,
trigeminal nevralji

® Hareket bozukluklari: Spastisite,
parkinson hastaligi, tremor, distoni,
hemifasiyal spazm,

® Epilepsi

® Psikiyatrik bozukluklar:
Depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, uyusturucu bagimlilgs,
anoreksi

o Kardiyovaskiiler hastaliklar:
Kalp yetmezligi, hipertansiyon,
periferik dolasim bozuklugu, inme

® Gastrointestinal bozukluklar:
Agrili bozukluklar, dismotilite,
obezite

® Genitoliriner ve kolorektal
bozukluklar: Agrili mesane
sendromu, interstisyel sistit, iseme
disfonksiyonu

® Fonksiyonel restorasyon:
Travmatik beyin hasari, isitme
bozuklugu, korltk
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AKCIGER KANSERINDE
HEDEFE YONELIK

INTRATUMORAL TEDAVI

Diger yontemlere gore

pek cok artis1 olan
intratumoral kemoterapi,
brons i¢cindeki hava yolunu
tikayan timor kitlesinin
ortadan kaldinlmasim
saglarken, diger

taraftan da sadece kanser
hucrelen uzerinde spesifik
sitotoksik etki yapiyor.

Prof. Dr. Firuz
Celikoglu r
Bayindir Icerenkdy ‘%)

Hastanesi ve N
Bayindir Levent g,‘--r

Tip Merkezi
Gogiis Hastaliklan
Uzmani i
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kciger kanseri, erkek

ve kadinlarda kansere

bagh 6limlerin en

basinda gelmektedir.

Her y1l 1.3 milyon kisiye
akciger kanseri teshisi konulmaktadur.
Bu hastaligin sigara ile olan iligkisi
1964’ten beri yapilan arastirmalarla
kesin olarak ispatlanmugtir. Sigara,
gliniimuizde %80-90 akciger kanseri
olusma nedenidir ve toplum saghgini
tehdit eden oldiirticli bir etkendir.
Bu nedenle cok kesin 6nlemlerle ve
kanunlarla toplum sagh@ korunmaya,
genclerin ve pasif igicilerin
akciger kanseri riski azaltilmaya
calisilmaktadir.
Akciger kanserinde ¢ogunlukla erken
evrede tani konulamadigindan,
hastalik hizli ilerlemekte ve
kontrol edilmesi giliclesmektedir.
Kansere erken tani konulmasindaki
gecikmeden dolay, ileri evrelere
yayilmis kanser vakalannin sadece
%1515 y1l yasayabilmektedir.
Hastalann %75‘ine tiglincli ya da
dordiincii evrede tani konulabilmekte,
bu da tedaviyi bagansiz kilmaktadir.

Akciger kanseri basglangicta siradan
belirtiler verdigi ve bu sikayetler cok
onemsenmedigi icin teshis ve tedavi
geciktirilmis olabilmektedir. Bu
ylizden su belirtilerin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

® 2 haftadan uzun siiren, siradan,
onemsenmeyen okslrik

@ Derin nefes alinca goglis agrnist

@ Nefes darhg, 1slik sesi

@ Balgam icinde kan

@ Yorgunluk, zayiflama

@ Ses degisikligi

@ Sik tekrarlayan pnomoni (zatiirre),
bronsit

Erken teghis, hastaligin

tedavisinde hayat kurtanci
olmaktadir. Kanserin erken evrede
farkina vanlip tedavisi yapilmasi

icin risk grubundaki hastalara su
tetkikler yapilmahidir:

@ Disiik dansiteli akciger tomografisi
(Tarama i¢in kesinlikle normal akciger
radyografisi istenmemelidir.)

@ Solunum fonksiyon testleri

@ Bronkoskopi; brons lavaj sitolojisi
Yiiksek risk grubunda bulunan
kisilerde yapilacak bu tetkikler, erken
akciger kanseri tanisinda biiyiik 6nem
tasimaktadir.

intratiiméral kemoterapi, intravensz
yoldan kullanilmakta olan bir veya
birden fazla sitotoksik ilacin (kanser
hiicresini 6ldiirtict) fleksibl bir
bronkoskoptan, kateterli bir igne
aracihgiyla dogrudan dogruya timor
dokusu icine enjekte edilmesinden
ibaret yeni bir girisimsel bronkoskopi
yontemidir.

Intratiimoral kemoterapi bir taraftan
ttkanmaya yol acan brong (hava yolu)
icindeki tuimor kitlesinin ortadan
kaldinlmasin saglarken, diger
taraftan da normal hiicrelere zarar
vermeden sadece kanser hiicreleri
lizerinde spesifik sitotoksik bir etki
yapmaktadir.

Intratiiméral lokal enjeksiyon ile
terapdtik (tedavi edici) maddelerin
lokal olarak verilmesi; timor
dokusu icinde ilacin egit dagihmina,
intravendz yol ile asla elde
edilemeyecek ytikseklikte lokal bir
konsantrasyonun saglanmasina

ve buna karsilik onemli sistemik
yan etkilerin ortaya ¢ikmamasina
yardimc1 olmaktadir.



YONTEMIN
FAYDALARI
NELER?

@ Genel toksik etki olmadan lokal
olarak yiiksek doza ulasilmasi

@ TUmor dokusunu hizla éldurerek,
tlmor dokusunu kiicilltmesi

@ Baslangicta ameliyat edilemeyen
brons kanserlerinde, tedaviden sonra

cerrahi tedavi imkan yaratabilmesi
@ Klasik kemoterapide olabilen
sistemik hicbir yan etkinin
gorilmemesi
@ Sistemik kemoterapi ve radyoterapi
ile es zamanli yapilabilmesi
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

JINEKOLOJIDE

LAPAROSKOPIK YAKLASIMLAR

Laparoskopik cerrahi;
jinekolojik operasyonlarda
dogru hasta se¢imi ile
uygulandiginda daha
kiictiik ve sinirh kesiler
yapilarak gerceklestirilir.
Hem tanida hem de
tedavide kullanilarak
ameliyat sonrasi agny1
azaltir, iyllesmeyi
hizlandnr.

Dog. Dr. Omer

Nicat Cobanoglu
Bayindir Sogiitozii .
Hastanesi m
ve Bayindir
Kavaklidere P
3 7N
Hastanesi =

Kadin Hastaliklan
ve Dogum Boliim
Baskani

i
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apar, ‘batin’; skop ise
‘gbzlem’ anlamina gelir.
Laparoskopik yaklasim,
genel anestezi altinda,
gobek deliginden yapilan
kiictik bir kesiden optik bir aletin
(laparoskop) kann bosluguna
sokularak, buradaki organlann tanisal
amach (diagnostik) gozlenmesi veya
gerekli cerrahi iglemin yapilmasidir.
Laparoskopun arkasina bagh olan bir
kamera ve sisteme bagl olan gticlii
bir 151k kaynag vasitast ile kann
boslugundaki organlann goriintiileri,
ekrana yansitilir.
Ekrana yansiyan bu gorintinin
kalitesini artirmak ve cerrahi islemin
rahat yapilabilmesini saglamak icin
tim laparoskopik yaklasimlarda, batin
duvanni i¢ organlardan uzaklastirma
amaciyla kann boslugu karbondioksit
gazi ile belli bir basing kontroli
saglanarak sisirilir. Otomatik cihazlar
sayesinde bu basing, tim operasyon
boyunca sabit tutulur.
Tarnisal laparoskopi (diagnostik
laparoskopi), genital organlann ve
kann boslugunun 1-2 santimetrelik
bir kesiden degerlendirilmesini saglar.
Genellikle alt batin (pelvik) agnlannin,
kisirlik sebeplerinin teghisi, cikolata
kisti (endometrioma), genital anomali
ve farklihiklann tespiti ile genital
kitlelerin yapisi ve bunlann diger batin
ici organlarla iliskilerini dogru teshis
etmek icin yapilr.
Yapilacak cerrahi iglemlerin
hedefledigi organ sistemine ve
ameliyatin boyutuna gore karnin
degisik yerlerinden bir kesi ya da ek
kictik kesiler yapilarak cerrahide
kullanilan aletler batin icine sokulur.

NE ZAMAN TERCIH EDILIR?
Teoride laparoskopik yaklasimin

acik ameliyata gore farki, cerrahi
uygulanacak alana ulagim seklidir.
Baz1 kondisyonlar kapah yaklasimi
daha zor hale sokabilir; dokunun
direkt olarak hissedilememesi,

cerrahi hareket kisithhig, 3 boyutlu
goriniim yerine monitérdeki

2 boyutlu gortiniimle yetinmek gibi...
Laparoskopik yaklagimin secilmesinde
en Onemli kriterler, hastaya ait
farkhiliklar, yeterli cerrahi altyapinin
varhig1 ve cerrahi ekibin tecriibesidir.
Bir ameliyatin laparoskopik veya

acik olmasina karar verirken dikkate
alinmas: gereken bazi kogullar vardir.
Ameliyatin ne kadar acil oldugu,
yaklasimi belirleyen faktorlerdendir.
Kann ici kanamasi asin ve yasam
bulgulan kritik olan bir hastada
kanamanin bir an 6nce durdurulmasi
ve yasam bulgulaninin bir an énce
stabil duruma getirilmesi gerektiginde
laparoskopi ilk secenek olmayabilir.
Laparoskopik ameliyatlann stiresi
genelde actk ameliyatlara gére daha
uzun oldugundan genel anestezi
siiresi de uzar. Ameliyata bagh
olusabilecek komplikasyonlann

riski artar.

Onceden gecirilmig miikerrer cerrahi
ve batin i¢i yaygin yapistkliklar,

batina giriste organ ve damar
yaralanmalanna ait riskleri
arttirabilecegi gibi, cerrahi alanin
gortintiilenmesi de yeterli olmayabilir.
Yapilacak ameliyat ile ¢ikanlacak
kitlenin biyiikligi de cerrahi yaklasim
seklinin secilmesindeki kriterlerdendir.
Ornegin, miyom saysi 3 ile 5’ten fazla,
biiyikligi 5 santimetre tizerinde olan,



JINEKOLOJiK CERRAHI
YAKLASIMLAR

Laparoskopik jinekoloji, adindan da
anlasilacagi gibi kadin i¢ organi olan
rahmi, yumurtaliklari ve tupleri kapsar.
Bu organlara ait cerrahi yaklagimlar
sunlardir:
Tiplerin baglanmasi (Laparoskopik
sterilizasyon)
Tuplerin gikartilmasi (Laparoskopik
salpingektomi)
Tuplerin kesilerek bosaltilmasi
(Laparoskopik salpingostomi)
Yumurtalik kisti ¢ikartiimasi
(Laparoskopik kistektomi)
Yumurtalik ve tlp cikarilmasi
(Laparoskopik salpingo-ooferektomi)
Dis gebelik olusumunun ¢ikartilmasi
Miyom cikartiimasi
(Laparoskopik myomektomi)
Laparoskopik rahim ¢ikartiimasi
(Laparoskopik histerektomi)




~ ENDOSKOPIK
SINUS CERRAHISI

Sik karsilasilan bir
hastalik olan sintizite,
endoskopik sinus
cerrahisi ¢cozum oluyor.
Ameliyat oldugu gin
taburcu edilen hasta,
birka¢ gun icinde
normal hayatina

geri donebiliyor.
Ustelik hastaligin
niksetmesine de yok
denecek kadar az
oranda rastlaniyor.

Dog. Dr. Ethem
Sahin n
Bayindir !
icerenkdy 196

Hastanesi KBB, |

Bas ve Boyun i g‘

Cerrahisi | o
Uzmani
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ndoskopi sistemi, ucunda

soguk 151k kaynag

ve kamera olan bir

sistemdir. Goriinti, bu

kameralar ile ekrana
yansitilip, dogrudan goremedigimiz
karanlik bosluklann ve hastalikl
dokulann net olarak goriilmesini
saglar. Endoskopi, KBB alaninda en
cok burun cevresindeki sintislere
yapilan ameliyatlarda kullanilir, ki
buna da ‘endoskopik sintis cerrahisi’
denilir. Bu ameliyat uzun yillardir
tim diinyada sintizit cerrahisinde
kullanilan nerede ise tek yontemdir.
Endoskopik siniis cerrahisi, lokal
ya da genel anestezi altinda kolayca
yapilabilmektedir. Glinimuzde genel
anestezi bu ameliyatlar icin lokalden
cok daha glivenilir ve kisadir.
Ameliyatlann hepsi burun deliginden
girilerek yapilir. Sintis cerrahisi
ortalama 1 saat siirer. Ameliyatin
amact, hastalikh sintislerin agzini
aclp, var olan iltihabi ya da hastalikh
dokuyu buradan uzaklastirmak ve
siniislerin burun ile beraber ayni
anda havalanmasini saglamaktir.

AMELIYAT

SONRASI SUREG

Ameliyat sonrasi herhangi bir sislik
ya da morarma olmaz. Hasta aymi
glin taburcu edilebilecegi gibi, isterse
2-3 giin icinde igine dahi donebilir.
Yine son yillarda tekrar gikartmaya
gerek duyulmayan ve kendiliginden
eriyen tamponlar ile ameliyat sonrasi
hasta konforu da arttinlmaktadir.
Ameliyat sonrasi burunda bir

slire devam edecek tikanmalar,
kabuklanmalar ve ilk glinlerde

belirgin olabilecek hafif pembe renkli
akintilar cok dogaldir. Hastaya

3-4 hafta siirecek damla ve spreyler
verilir ve 1 ay icerisinde

1 veya 2 defa kontrollerde goriilerek,
burun ici temizligi ve pansumani
yapilir. Ameliyat sonrasi tam
iyilesme 3-4 haftay1 bulabilir. Bu
siirecte tek yapilacak sey burun ici
spreyler ve yikamalar kullanmaktr.
Yine ameliyat sirasinda kullanilan
birtakim aletler bu ameliyati cok
daha kisa ve glivenilir hale getirebilir.
Mikrodebrider ve navigasyon gibi
cihazlar ile gerektigi durumda bu
ameliyat daha hizli ve 6zellikle
glivenilir yapilabilmektedir.
Endoskopik siniis cerrahisi ile

ayni anda burun kemik egriligi
(septoplasti), burun eti kiictiltilmesi
(konkaya radyofrekans uygulamasi)
ve estetik burun ameliyati (rinoplasti)
da yapilabilir.

BASARI ORANI
COK YUKSEK

Ehil ellerde yapilan endoskopik sintis
cerrahisinde bagan orani yiiksek ve
niiks orani ¢ok diisuktir. Endoskopik
sinis cerrahisinin basan orani
%70-90 arasinda olmakla beraber,
ameliyat sonras iyi takip edilmesi
ve varsa alerjik rinitin tespit edilip
tedavi edilmesi, kronik sintizitin
tekrarlamasini neredeyse sifira yakin
hale getirmektedir. Bu nedenle,
hastanin sikayeti varsa mutlaka
alerji testi yapip, bu yonde tedaviye
baglanmalhdir. Aynica hastalar

belli araliklarla takip edilerek,
tekrarlamalan minimum seviyede
tutulmaktadir.




]
4

KRONIK SINUZIT DISINDA DiGER KULLANIM ALANLARI NELER?

@ Burun polibi @ Optik (g6z) sinirinin kanamalannda ve baskidan
@ Burun eti (konka) kiiciiltiilmesi kurtanlmasi

@ Burun ve siniis timorleri @ Burun kanamas: kontroli

@ Tikah gozyasi kanal acilmasi @ Kafa tabani tiimorleri

@ Dogumsal geniz tikanikliklan (koanal atrezi) @ Ostaki tlipti tikanikliklan
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UROLOJI

PERKUTAN

NEFROLITOTOMI
YONTEMI
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Tip alanindaki
teknolojik gelismeler
sayesinde, bobrek

tasi tedavisinde farkh
yontemler uygulaniyor.
Minimal invaziv bir
yontem olan perkutan
nefrolitotomi ameliyaty,
komplikasyonu az
olmasi ve hastanin
normal hayatina

cabuk donmesi
avantajlan sayesinde
acik cerrahiye tercih
ediliyor.

obrek taglannin
tedavisinde tasin

yeri, blytklig ve
hastanin 6zelliklerine
gore tedavi yontemine
karar verilir. Glinimtizde tedavide
Ureteroskopi, PCNL, ESWL (viicut
disindan sok dalgast ile tas kirma)
ve az sayida olguda laparoskopik
cerrahi veya acik cerrahi yontemleri
kullanilmaktadir.

Perkiitan nefrolitotomi (PCNL),
bobrek taglannin tedavisinde
kullanilan minimal invaziv bir
cerrahi yontemdir. Bu yontemde
cilde yapilan 1 santimetrelik bir
kesiden bobrek icindeki taglarin
alinmasi amaglanir. Bobrek tasi
tedavisinin secenekleri arasina
perkiitan nefrolitotominin girmesi
ile acik tas cerrahisine gereksinim
giderek azalmistir.

Bobrek taglannin tedavisinde PCNL
ilk kez 1976 yihinda tanimlanmaistir.
Bunu takiben 1979 yilinda PCNL ile
tedavi edilen ilk seri yayinlanmistir.
Ancak 1982 yilinda viicut disindan
sok dalgast ile tas kirma tedavisi
(ESWL) ile ilgili deneyimlerin
bildirilmesi, bobrek taglarinin
tedavisinde PCNLnin bir stire geri
planda kalmasina neden olmustur.
Daha sonraki yillarda ESWLnin
bazi taslar i¢in basanlh olmadig

ve yiiksek oranda ek tedaviler
gerektirdiginin bildirilmesi, PCNLyi
yeniden glindeme getirmistir.
ESWL yonteminde sok dalgalanyla
tasin kiiclik parcalara ayrilmasi ve
bu parg¢alann normal idrar yoluyla
atilmasi amaclanir. Eger tag biiylikse
(2 santimetreden buytk taslar) ya da
kinlan parcalann atilmasinda engel
olusturacak anatomik bir sorun
varsa (idrar yollarinda darlik gibi)
perkitan nefrolitotomi ilk secenek
olarak akla gelmelidir. Aynca sistin
ya da kalsiyum oksalat monohidrat
tas gibi sert taglarda da ESWL
yetersiz kalabilmektedir.

Opr. Dr. Kiirsat
Koray Kantay
Baymndir
Icerenkdy
Hastanesi Uroloji
Uzman
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AMELIYAT NASIL
YAPILIYOR?

Perkiitan nefrolitotomide 6nce genel
anestezi altinda sirt bolgesinden,
floroskopi veya ultrasonografi
kontrolii altinda bobregin icerisinde
planlanan noktaya bir igne ile
girilmekte, bu igne yardimu ile bobrek
toplayici sistemine bir kilavuz tel
yerlestirilmektedir. Daha sonra

bu tel tizerinden 6zel kateterlerle
dokular genisletilerek, bobrek
icerisine bir tlp yerlestirilmekte, bu
tipten nefroskop denilen yaklagik
bir dolmakalem kalinliginda
endoskopi cihaz yerlestirilmektedir.
Perkiitan nefrolitotomi ameliyatinda
gortntiiler endokamera ile bir ekrana
blyutilmis olarak yansitilir. Taglar bir
bitln halinde veya kinlarak ¢ikartilir.
Kirma islemi lazer ya da pnomatik
tas kirma cihaz ile yapilabilmektedir.
islem sonras: bébrege genellikle bir
kateter yerlestirilir. Bu kateter 2-3 giin
hastada kalir. Daha sonra kateterden
opak madde verilerek film cekilir ve
kateter cikartilir.

TEDAVI SONRASI SUREG
Ameliyat sonrasi hastanin normal
hayata donmesi ¢ok ¢abuk olur. Agik
cerrahiye kiyasla ameliyat sonrasi
agn ¢ok azdir, ameliyat yeri siiratle
iyilesir, yara enfeksiyonu gibi sorunlar
genellikle goriilmez. Perkiitan
nefrolitotomi ameliyati, ESWL ve
Ureterorenoskopi ile tedavisi mimkiin
olmayan olgularda, deneyimli ellerde,
dustik komplikasyon oranlan ile
glivenli bir tedavi secenegidir.

ERKEKLERDE DAHA SIK RASTLANIYOR

Bobrek taglari erkeklerde daha fazla
gorilur. Siklikla 20-50 yaslarinda
tespit edilirler. Kalsiyum oksalat,
strivit (enfeksiyon tasi), Urik asit tag!

en sik gorilen tipleridir. Kalsiyum
oksalat monohidrat ve sistin tasi sert
taglar iken, kalsiyum oksalat dihidrat
ve strivit yumusak taglardir.
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UROLOJI

Urolojik kanserlerde
en sik gorilen ikinci
tur olan mesane
kanserinin %75’ ini
yuzeyel tumorler
olusturuyor.
Tumorun endoskopik
olarak cikartilmasi
anlamina gelen
transuretral
rezeksiyon ile daha
buytuk cerrahi
islemlere gerek
kalmadan hem tam
konuluyor hem
tedavi planlaniyor.

Dog. Dr. izak Dalva
Bayindir S6giitozii

Hastanesi
Uroloji Béliim ‘
Baskam
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Mesane
kanserinde
transuretral
rezeksiyon

esane kanseri,
trolojik kanserler
arasinda en sik
goriilen ikinci
kanserdir. TUm
kanserler icinde erkeklerde en sik
goriilen dordinct, kadinlarda ise
onuncu siradadir. Genellikle idrarda
kanama ile kendini belli eder. Mesane
timorleri ylizeyel, mukozaya sinirh
non-invaziv olabilecegi gibi; derin
adale dokulanna yayilim gosteren
invaziv timorler de olabilir.
Yiizeyel mesane tiimorleri %70 niiks
etme egiliminde olup; mukozaya
sinirh Ta, Carsinoma in situ (CIS) ve
submukozaya gecmis T1 tiimorleri
ifade eder. Bu tiimorler tim mesane
tlimorlerinin %75'ini olusturur.
Mesane timori tanisy; sistoskopik
inceleme ve ¢ikanlan dokunun
histopatolojik incelemesine dayanir.

HEM TANIYI SAGLAR
HEM TEDAViYi BELIRLER

Mesane timori transuretral
rezeksiyonu (timoriin penis
ucundan girilerek mesaneden

endoskopik olarak ¢ikartilmasi)
taniy1 sagladig gibi ¢ikanlan doku
parcalannin patolojik incelemesi ile
evreleme ve grade’leme yapmaya
da olanak saglar. Bunlar yontemin
hem diagnostik (teshise yonelik)
hem de terapotik (tedavi edici)
olmasini saglar. Adale invazyonu
olmamis tiimorler i¢in bu yontem
tedaviyi saglayabilir. Ayrica timorin
durumuna gore tedavi sekli ve ek
tedavi gerekli olup olmadigina karar
verdirecek bir yontemdir. Yiizeyel
non-invaziv mesane timorlerinde
tekrarlayan rezeksiyonlar, timdrler
invaziv sekle dontismeden hastalan
daha biiyik operasyonlardan
uzaklagtinr.

Etkili bir mesane timori rezeksiyonu,
operasyon oncesinde ve sirasinda
dikkatli plan yapmay: gerektirir.
Hasta iyi degerlendirilmeli; radyolojik
olarak evrelendirmeye yardimci
olacak ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi (BT) gekilmelidir. Mesane
tumor transuretral rezeksiyonu,

T1 ve daha erken evrede saptanan
tumorlerde ideal tedavidir.




EN SIK YAPILAN UROLOJIK
KANSER CERRAHISI

Mesane kanserine yaklagimin

ilk asamas olan transtiretral
rezeksiyon, 1962'de ilk kez Jones

ve Swinney tarafinda yapilmistir.
Guniimiizde en sik yapilan tirolojik
kanser cerrahisidir. Mesane timori
transiiretral rezeksiyonu, onkolojik
cerrahi prensiplere uymayan
ozellikler tasir. Yiizeyel mesane
tiimorleri sik tekrar edebilir, mesane
kanseri tedavisi solid malign kanser
tedavileri icinde en pahali olanlar
arasindadir. Clinkii kisiler bircok

kez operasyon gecirmek zorunda
kaldig gibi; kontrol amaci ile ilk 2 yil
boyunca 3 ayda bir, daha sonra 6 ayda
bir sistoskopi yapilmasi gerekebilir.
Bu durum hastalikla ilgili maliyeti
arttirmaktadir.

NEDEN TERCIH EDILIR?

Mesane timori transiiretral
rezeksiyonunda tani i¢in énce
Uretrosistoskopi yapilir. Bu islem lokal
anestezi altinda ve flexible sistoskop
yardimi ile gerceklestirilebilir. Bu
sekilde kitleden ve mesanedeki

kanamali hiperemik stipheli
alanlardan biyopsi alinabilir. Kuskulu
alanlann histopatolojik inceleme

ile grade ve karsinoma insitu (CIS)
varlig ortaya konulabilir. Daha sonra
mesane timorinin transtretral
rezeksiyonuna gegilebilir.

NASIL UYGULANIR?

Rezeksiyon genellikle genel ya da
epidural anestezi ile yapilabilir.
Operasyondan 3-5 giin éncesinde
hastanin kullandig kan sulandinici
ilaclar kesilmelidir. Rezeksiyon islemi
icin genellikle beyaz 151k kaynag video
endoskopik kamera kayit sistemi

ile 26 F devaml irrigasyon (ytkama)
saglayan rezektoskop kullanilir. Cold-
cup biyopsi, Uretrotom evakuator ve
dilatatorler masada hazir bulunur.
Rezeksiyon iglemi i¢in daha 6nceden
monopolar enerji kullanihirken,
giintimiizde plasmakinetik enerji
kullanilmaktadir. Bu sayede daha
diistik enerji ile daha kontrolli
operasyon yapilabilmektedir. Daha iyi
hemostaz (kanamaya karsi viicudun

yanit1) saglanabilmekte, perforasyon
(organda delinme) ve obturator sinir
stimulasyonu riskleri minimuma
indirilmektedir. Aynca elde edilen
dokularda yanma karbonizasyon
daha nadir olacag icin histopatolojik
tan1 ve timorin derinligi bakimindan
daha net sonuc alinabilmektedir.
Rezeksiyon isleminde ise kiictik
tumorlerde (1-2 santimetre) kitle tek
seferde cikanlabilmektedir. Yani bu
yontemle tim kanser ve alindaki
mesane duvan tek parca olarak
cikanlmaktadir. Daha buytik kanserler
icinse agsamali olarak; oncelikle
ekzofitik (disa dogru gelisen) kanser,
daha sonra altindaki mesane duvarn
ve daha sonra timor tabani kesilip
aym ayn patolojiye gonderilmelidir.
Rezeksiyon tamamlandiktan sonra
tlimor kenarlan koterize edilir. Uretral
sonda takilip islem tamamlanir.
Cikanlan dokular, cold-cup biyopsi ve
sitoloji icin alinan ormekler patolojiye
gonderilir. Timoriin biytkligline
gore hastalar 1-2 giin sondali
kalmahdir.
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UROLOJI

PROSTAT
TRANSURETRAL
REZEKSIYONU

Iyi huylu prostat
bliylimesinin (BPH)
cerrahi tedavisinde
transuretral rezeksiyon,
altin standarttir.

Transuretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P), orta ve ileri dlizeyde iyi
huylu prostat bezi bilytimesini tedavi
etmek icin uygulanir. TUR-P, prostat
blylimesi i¢in uygulanan en yaygin
cerrahi islemdir ve biitiin iyi huylu
timor biiylimesi ameliyatlannin
%9011 olugturur. TUR-P isleminde
prostatin idrar yolunu tikayan
kisimlan rezektoskop ile kesilerek
cikartilir.

islem icin degisik enerjiler
kullanilabilir. TUR-P isleminde onceleri
monopolar enerji kullanilmaktaydi.
Guntimiizde kullanilan elektrik
enerjisi, rezeksiyon ucu ile hastanin
viicuduna yapistinilan bir koter

plag arasinda akim olusturur. islem
sirasinda hipotonik soliisyon kullanimi
gerekir. Uzun sliren vakalarda siv1
yiiklenmesi belirtileri ve hiponatremi
ile seyreden TUR sendromuna neden
olabilir.

BASARISI AYNI
YAN ETKisi Az

BPH'nin endoskopik tedavisinde son
yillarda bipolar plasmakinetik enerji
kullanilmaktadir. En 6nemli avantaj,
irrigasyon icin izotonik soliisyon
kullanilmasidir. Monopolar ve bipolar
TUR-P operasyonlanni karsilagtiran
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calismalarda, ortalama U¢ yillik
takipte uluslararas: semptom skoru,
maksimum idrar akis hizi, rezidi idrar
miktan, hayat kalitesi, PSA degerleri ve
erektil fonksiyon bakimindan iki grup
arasinda fark gorilmemistir. Sondah
kalma stiresi, hastanede kalma

siiresi ve hemoglobin miktanndaki
diislis bakimindan bipolar, TUR-P’ye
gore daha avantajh bulunmustur.
Plasmakinetik bipolar TUR-P ile daha
iyi hemostaz saglanir, daha az kanama
olur, sondal1 kalma stiresi kisalir ve
hastanede kalma stiresi azalr. Yan etki
olarak TUR sendromu ve hiponatremi
hi¢ olugmaz.

Plasmakinetik bipolar TUR-P ile
‘button elektrodu’ kullanilarak prostat
adenomu tamamen ¢gikartilabilir
(enukleasyon) ve bu sekilde idrar

akis hizinda daha fazla dizelme
saglanabilir. Elde edilen sonuglar
holmium lazver eniikleasyonu (HoLEP)
ile kargilagtinlabilir e degerdedir.
Aynca holmium lazerde rastlanan
perforasyon riski minimum diizeyde
kalir, yine holmium lazerde kullanilan
morselatore bagh olasi mesane
yaralanmasi riski hi¢ goriilmez.
Prostatin transiretral rezeksiyonu
operasyonlannda yillardan beri
plasmakinetik bipolar teknik
kullanmaktayiz. Bu sekilde kanama
daha az olmakta, sondali kalma stiresi
iki gline inmekte, hastalar iki glinde
taburcu olabilmektedirler. Operasyon
sonrasl donemde hastalara bir ay
boyunca siv1 miktanm artirmalan,
sert yerde oturmamalan, agir
kaldirmamalan ve bir ay boyunca
cinsel iligkide bulunmamalan onerilir.

N

METASTATIK
PROSTAT

KANSERINDE

YASAM
KALITESINI
ARTIRIR

Metastatik prostat kanserli
hastalarda agresif prostat kanser
hiicrelerine bagh mesane boynu
tikanikhgi ve kanama olusabilir.

Son yillarda prostat kanserine bagh
mesane boynu obstriiksiyonunda
prostatin palyatif translretral
rezeksiyonunun (pTUR-P) etkili bir
yontem oldugu gosterilmistir. Yasam
slresini uzattigi yoniinde stipheler
olsa da lokal lezyonlarda tumor
kitlesini azalttigi icin hormonal
tedavi ile birlikte uygulandiginda
daha iyi bir prognoz (hastalik seyri)
saglamakta, kisinin yasam kalitesini
arttirmaktadir. TUmor kitlesi azalinca
sistemik tedaviye daha iyi yanit
alinabilmektedir. TUR-P operasyonu;
asagi Uriner sistem semptomlarini
azaltir, hematuriyi kontrol altina

alir, prostat kanserinin ilerlemesini
kontrol altina alir. Ustelik nadir
komplikasyona sahip glvenli

bir ydntemdir.
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Teknolojideki gelismelerin
uroloji operasyonlanna
buyuk katkis1 bulunuyor.
Ureteroskopi sayesinde,
bobrek taglannin tedavisi
eskiye gore ¢cok daha
baganl oluyor.

Prof. Dr. Tayfun
Giirpinar
Bayindir
Icerenkdy
Hastanesi ve
Bayindir Levent
Tip Merkezi
Uroloji Béliim
Baskani




BOBREK
TASLARINDA
URETEROSKOPIK

TEDA

roloji bolimd, tarihi
boyunca teknolojideki
gelismelerin tibba
uygulanmasinda oncu
bir rol tistlenmistir.
Ureteroskopun icadi da bu 6ncti role
bir drnektir. Ureteroskop viicutta
herhangi bir kesi yapilmadan idrar
yolundan girilerek, bobregin idran
toplayan kismini ve idran bébrekten
mesaneye taglyan organ olan treterin
icini gosteren bir endoskopik cihazdir.
Ureteroskopun icad ve gelistirilmesi
ile bobrek ve tireter taglarinin
tedavisinde 6nemli degisiklikler
olmustur. Fiberoptik ve dijital
gorlintiileme, bobrek ve tireter
taslannin endoskopik olarak
goriintilenmesini saglamistir.
Lazer teknolojisindeki gelismeler
ile de ok sert taslann bile viicut
icerisinde giivenli bir sekilde kinlmasi
saglanmigtir. Bu teknolojilere
ek olarak pek cok kateter ve tas
parcalanmni ¢ikarmaya yardimel
aletler geligtirilmistir. Endotiroloji
diye adlandinlan bilim dalinin
uygulamalan kapsaminda olan bu
gelismeler sadece tas tedavisinde
degil, tiimor ve kistlerin tedavisinde de
yeni olanaklar saglamaktadur.

NASIL UYGULANIR?
Ureteroskopi, semi rijit (yan sert)
veya fleksibl (esnek) cihazlarla
yapilmaktadir. Operasyonda tasin
yerine ve 0zelliklerine uygun
treteroskop kullamhr. Ureter

veya bobrekteki taglara ulagilir;
taglar lazer cihazi ile toz haline
getirilir veya parcalara aynlhr, tas
basketleri ve yakalama cihazlan ile
viicut disina alinir. Yapilan isleme
bagh olarak bazi operasyonlardan
sonra hastalara gecici stentler
(double J stent) takilabilir. Bu
stentler tag parcalannin diismesini
kolaylastirmakta, bobrek
fonksiyonlannin korunmasini ve
operasyon sahasinin iyilesmesini
saglamaktadir. Stentler genelikle

1 veya 2 hafta sonra kisa bir iglemle
cikartilir. Biitiin bu islemler sirasinda
floroskopi cihazi ile operasyon
radyolojik olarak da kontrol edilir.

BASARI ORANI YUKSEK
Ureteroskopi ile tireter taglannin
tedavisinde yliksek basan oranlan
s0z konusudur. ESWL (viicut
disindan sok dalgasi ile tas

kirma cihazi) ile kiyaslandiginda,
Ureteroskopi ile daha kisa stireli

bir tedavi ve ylksek tas temizleme
oranlan elde edilmektedir. Bagansiz
ESWL olgulannda treteroskopi
tamamlayic bir islem olarak da
onerilmektedir.

Sadece tireter taglannda degil, bobrek
taslannin tedavisinde de basan
oranlan giderek ylikselmektedir.
Fleksible iireteroskoplar, bikdilebilir
ozellikleri ile bébrek igerisindeki
bltin taslara ulasmaya olanak
saglar. Tag voliimiinin ¢ok fazla
oldugu olgularda lireteroskopi
perkitan renal cerrahi ile birlikte de
uygulanabilmektedir.

Taglann tedavisinde tagin sertligi
biiyikligi, yeri ve hastaya

ait ozellikler tedavi bagansini
etkileyen en onemli faktorlerdir.
Gebelikte, cocuklarda, asir1 obez
hastalarda, kanama diatezli

veya bobrek anomalisi olan
hastalarda tireteroskopi bagarn ile
kullanilmaktadir. Diigiik dereceli ve
ylizeyel Uiriner sistem tliimorleri de
Ureteroskopi ile bagarih bir sekilde
tedavi edilebilmektedir. Ureteroskopi
sonras! hastanede kalig siiresi
kisadir. Bu operasyonda viicut
biitiinligi korunur ve hasta normal
yasamina hizlica doner.
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PSIKIYATRI

IS HAYATINDA,

STRESLE #- &

BAS ETMEi®
-y

Orta diizeyde bir kaygi hayatimizin timiinde oldugu A
gibi calisma performansimizi da olumlu etkiler ve daha 1

basanl isler yapmamiz saglar. Ancak bu kayg diizeyine

sebep olan stres, belli bir esik degeri asmaya baglayinca . ‘ — ;
durup dustinmek ve ¢coziimler iretmek gerekiyor.

A

Uzm. Dr. Esra ¢ s yerinde stres’ veya ‘is viicudumuzu korur, pek ¢cok
Ugurlu Kocer ile iligkili stres’ yogun is durumda motivasyonumuzu saglar,
Bayindir temposu altinda ¢ahistigimiz uyanci etki yapar ve zorluklarla bag
Icerenkdy glinimuz kosullarinda etmemizi kolaylastinr. Anlk stresler
Hastanesi ve giderek yayginlasan bir karsisinda ilk olarak bedenimiz
Bayindir Levent problem haline dontistiyor. Bu hizh bir sekilde birtakim tepkiler
Tip Merkezi problem kisinin bireysel yasantisini, (kalp atislaninda hizlanma, nefes
Psikiyatri Uzmani saghgini ve ig performansini olumsuz alip vermede zorlanma, terleme,
olarak etkilemekle birlikte ekip duygusal degisimler vb) verir. Stres
calismasinda ve is verimliliginde de kronik bir sekilde devam ederse
belirgin olumsuz sonuglar doguruyor. beden de farkh birtakim fiziksel
. ve ruhsal yakinmalar seklinde
STRES NEDIR? tepkilerini siirdiriir.
Stres, psikolojik veya fiziksel .
uyarilar ve degisiklikler kargisinda ILK ALARM! YA SONRA?
kisinin uyum saglayabilmek icin Stres ilk alarmini verdigi anda
bedensel veya ruhsal olarak verdigi genellikle kisi bu durumla bas etmeye
tepkilerdir. Bu tepkiler normalde calisir. Bag etme bicimleri genellikle
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iki farkh sekilde gozlenir. Bunlar;
stresi ortadan kaldirmaya yonelik
stresle miicadele etmek veya tepkisel
olarak bu durumu yok saymaktr.
Daha sonraki agsamada kisi eger bu
stresi ortadan kaldiramiyorsa strese
adaptasyon gelistirmeye baglar.
Adaptasyon gelistigi donemde

kisi stresi yenebilir ancak bu
gerceklesmezse bir siire sonra kiside
kronik stresle karsi karsiya kalmaya
bagh olarak tiikenmiglik ortaya ¢ikar.
iste bu tiikkenmislik dénemi; artik
bardagin dolup tagsmaya basladig,
viicudun isyan ettigi ve ozellikle
kronik birtakim hastaliklann
basladig donemdir. Cahisan icin

is yasantisi da is disindaki yagantisi

da gekilmez bir hal almaya baglar.
Bunun sebebi; kronik bedensel

ve ruhsal yakinmalann giinliik
yasam kalitesini belirgin bir sekilde
azaltmasi ve kisinin islevselliginin
bu durumdan yogun bir sekilde
etkilenmesidir.

NEREDEN GELIYOR

BU STRES?

Gunliik hayatimizin neredeyse tgcte
ikisini ig yerinde gegiriyoruz. Isimiz
bizi fiziksel ve ruhsal olarak nasil
etkiliyor? Pek cogumuzun yakindig,
olumsuz etkilendigimiz ve genellikle
¢alisma hayatimizdan da keyif
almamizi engelleyen ‘stres’ nereden
geliyor? Kaynagi yaptigimiz is mi,

__._T

yoksa buna eklenen bagka faktorler
de var mi1? Stres konu olunca

bunlar gibi pek ¢ok soruyu art arda
siralamak miimkiin. Sorular arttikca
hayatimiz sanki daha da karmasik bir
yere dogru gidiyor.

Ashinda stresin derecesi ile baglantih
olarak ¢caliganlan motive eden
olumlu bir tarafinin da oldugunu
biliyoruz. Orta diizeyde bir kayg
hayatimizin tiimiinde oldugu

gibi calisma performansimizi da
olumlu etkiler ve daha baganl isler
yapmamizi saglar. Ancak bu kayg
duzeyine sebep olan stres, belli

bir esik degeri agsmaya baslayinca
olumlu etkileri kayboldugu gibi,

ek olumsuz etkiler de ortaya ¢ikar.
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PSIKIYATRI

“ISIM GOK STRESLI”

Peki isimizi stresli hale getiren seyler neler? Sadece yapilan

isin zorluk diizeyi midir stresin derecesini belirleyen, yoksa
baska faktorler de var midir? is yasantimizda strese neden olan
faktorleri iki ana bashk altinda toplayabiliriz:

i$ YERINDEN KAYNAKLANAN FAKTORLER
« Is yerinin fiziksel kosullan
« Is yerindeki yapilanmanin/yonetimin yetersiz veya kétii olmasi
« Calisandan talepler
« Calisanin daha 6nce ayni is yerindeki kotii deneyimleri
« Yonetim degisiklikleri
« Calisana sosyal anlamda yetersiz destek
« Rol catismalan

iSiN TANIMI VE KiSiNiN BIREYSEL OZELLIKLERINDEN
KAYNAKLANAN FAKTORLER

«Isin zorlugu

«» Uzun calisma saatleri

« Kisithi siire

«Is icin yeterli egitim veya becerilere sahip olmama

« ise duyulan giivensizlik

«sin sikicihgn

«Isileilgili 5zerk olamama, uygun kaynaklarin bulunmamas,
ekipman eksikligi

« Ani gorev degisiklikleri

« Kazanain yetersiz olmasi

« Calisanin bireysel 6zellikleri (kisilik yapisy, aile yapisi, is hayati
disindaki yasam kosullari)
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STRESIN
BELIRTILERI

I yerinde stres psikolojik/fiziksel belirtilerle
ortaya ¢ikabilir. Bedensel ve ruhsal
saghgimizin etkilenmesi ve bunun bir kisir
dongii haline gelmesi ¢ok kolaydir. Bu
yakinmalar bir stire sonra kroniklesebilir ve
olumsuz etkileri is yasantimizi etkileyen bir
takim davranissal belirtilere sebep olabilir.

1- PSIKOLOJIiK BELIRTILER

» Depresif belirtiler (keyifsizlik, moralsizlik,
isteksizlik, degersizlik vb)

» Kaygl bozukluklan

e Kotiimserlik

* Bas edememe, asin1 yliklenme

o irritabilite

* Cabuk ve sik 6fkelenme/tahammiilsiizliik

e Konsantrasyon eksikligi

2- FIZIKSEL BELIRTILER

* Halsizlik, yorgunluk

* Agn (bas agnsi, kas agnlari)

» Mide/bagirsak rahatsizliklan

* Kilo kayb1

e Uyku bozukluklan

» Dermatolojik problemler (lirtiker,
kasint1 vb)

e Sik ve ¢abuk hastalanma

3- DAVRANISSAL BELIRTILER

« is performansinda diisme

e Karmastk problemlerle bas edememe
kendine giivenememe/yaraticilik ve
inisiyatif almanin azalmasi

« I5 yerine diizenli gelmeme

« fletisim problemleri

o Ise ilgisizlik

e Is kazalanmn artmasi

* Sorunlan tolere edememe ve asin tepkiler
verme

Stresin en fazla kadinlan etkiledigini ve

is stresinden kadinlarla erkeklerin farkli
etkilendigini gériiyoruz. Erkeklerin is
stresinden dolay agresif bir yapiya girdikleri
ve daha ¢ok saldirganlik gosterdikleri, buna
karsilik kadinlann ise stres karsisinda kayg
ve ¢okkiinliik gosterdikleri tespit ediliyor.
Kadinlann, strese kars: psikolojik tepkileri
daha yogun, buna karsilik fizyolojik tepkileri
erkeklerden daha zayiftir. Igverenlerin
yiiklendikleri stres ise genelde ¢alisanlarla
ayni veya daha fazladir. Ama genellikle
isveren ve calisanlar birbirini anlamazlar,
kendi yiiklendikleri stresi 6nemser,
digerininkini yok sayarlar.



STRESTEN
KURTULMAK M,
KORUNMAK MI?

KENDI DUZENINiZzi YARATIN

« icinde yasadiginiz cevreyi ihtiyaclariniza ve arzunuza
gore segin. (isiniz, eviniz, eglence yeriniz vb) Giiniiniizii
gercekgi olarak planlayin. Bir randevudan digerine
kosmayin, kendinize randevular arasinda nefes almak
icin bosluk birakin. Toplantilarinizi arka arkaya olacak
sekilde ayarlamayin.

DOGRU i§ PLANLAMASI VE ONCELIKLER

« Eger istemediginiz bir is yapmaniz gerekiyorsa, giiniin
erken saatlerinde bitirmeye calisin.

« Isleri diger insanlara yeteneklerine gore dagitin.

« Bir seferde bir is yapin.

« Eger bir proje ile mesgul iseniz sadece projeye
konsantre olun ve yapmaniz gereken diger isleri
unutun.

IHTIYAC MI? TERCIH Mi?

« Temel ihtiyaclarimiz disinda kalan her sey tercihtir.
Dolayisiyla yasamdaki tercihlere asiri derecede
baglanmayin.

KAYGI VE MUTSUZLUK BULASICIDIR
« Endiseli ve kuruntulu olmayan insanlarla arkadas olun.
«» Mesafeleri ve sinirlari iyi ayarlayin.
« Stres yaratacak olaylara karsi kendinizi hazirlayin.

‘HAYIR’ DIYEBILMEK
« Ekstra projeler
« Istemediginiz sosyal aktiviteler
« Zamaniniz olmayan davetler

‘iYi’ HISSETMEK

« Uyku hijyeni

« Goriiniimiiniizii iyilestirecek degisiklikler yapin. lyi
goriinmek kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar.

« Rahatlamaya ihtiyaciniz oldugunda, nefes ve gevseme
egzersizleri yapin.

« Eger isiniz uzun siire oturmanizi gerektiriyorsa arada bir
ayagda kalkip viicudunuzu esnetin.

‘BEN’ SAATLERI

« Daha esnek olun. Bazi isler miikemmel olmasa da olur.

« Kendi kendinize yonelik negatif konusmalardan kaginin.

« Ogle yemegi icin ara vermeyi asla unutmayin.

« Kendinize her giin yalniz kalabileceginiz, sessizlik icinde
dinlenebileceginiz ve sakince diisiinebileceginiz bir
zaman yaratin.

STRESLE BAS ETME
MEKANIZMALARI

1- POLYANNACILIK

* Polyannacilik, kayba ugradigimizda, elimizde kalanlan
fark etme ve sevinme becerisidir.

e Polyannacilik bir psikolojik savunma mekanizmasidir.
Asgin olmadan yerinde kullanildig: stirece kisiyi
kaygidan, sikintidan korur, kisinin yanna kalma
ihtimalini arttinr.

¢ Polyannacilik kendini avutmak degil, bardagin dolu
yanin fark etmektir!

2- BEKLENTILER

¢ Cogu zaman kendimizden ve ¢cevremizden
beklentilerimiz hayatimiza yon veriyor.

* Beklentilerimizi belirlerken gdzden kagirmamamiz
gereken en 6nemli sey; gercege yakin olma halidir.

* Ne zaman ki cevremizden biiyiik beklentilere giriyoruz,
o zaman hayal kinkliklanini daha biiytik yasiyoruz.

3- KABULLENME

e Kabullenme, rahatsizlik yaratan dustinceler, duygular
ya da kosullarla basa ¢ikabilmenin alternatif bir yoludur.

« Insanlar gogu kez duygular, diisiinceler ve diger stres
kaynaklannin verdigi rahatsizliktan kurtulmanin tek
yolunun, onlan ortadan kaldirmak oldugunu diistinir.

* Ne yazik ki bu stres kaynaklannin bir¢ogu insanlann
kendi kontroliinde olmayan kosullar nedeniyle ortaya
cikmaktadir.

» Diiglinceleri veya duygulan da yok etmek miimkiin
degildir.

e Dahasi bunlan bastirmaya ya da reddetmeye ¢alismak,
uzun vadede daha fazla zarara neden olmaktadir.

e Kabullenmenin anlamy, rahatsizlik verseler de, hosa
gitmeyen olaylara, kisilere, durumlara ve duygulara
yer acmak ve bunlarla uzlagabilmektir.
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BESLENME

HEM SAGLIKLI, HEM TATLI

Saglikl beslenmek artik hayatimizin vazgecilmezi. Ama bu atighrmaliklan, tathlan
hayatimizdan ¢ikaracagz anlamina gelmiyor. Rafine seker icermeyen, hazirlanmasi
pratik, saglikh ve hafif tathlan tarif listenize eklemeye ne dersiniz?

CENNET HURMALI SEKERSIZ KEK

MALZEMELER: @ 1 avuc findik

@ 3 adet cennet hurmasi ® 1 avug ceviz

@ 3 adet yumurta @ Kuru Gzim

® 1 su bardag siit @ Kuru kayisi

@ Yarim su bardag sivi yag @ Kuru incir

® 2 su bardagdi tam bugday unu @ Targin

® 2 paket kabartma tozu @ Hindistan cevizi

YAPILISE:

Yumurtalar mikser yardimiyla cirpilir. Uzerine st ve sivi yag eklenip,
ciromaya devam edlilir. Findik ve ceviz, rondo ile pargalanip

bu karigima eklenir. Kulak memesi kivaminda bir hamur elde
edinceye kadar un konulur. Son olarak kabartma tozu ile rondoda
parcalanan cennet hurmasi, kuru kayisi, kuru incir, kuru tiziim ve
tarcin kek hamuruna ilave edilir. Kek kalibina aktanlan karigim,

180 derece isiya sahip firinda, 40 dakika boyunca pisirilir. Servis
edilirken, hindistan cevizi ile sUslenir.

SEKERSIZ TARCINLI VE ZENCEFILLI KURABIYE

MALZEMELER:

@ 1 adet yumurta

@ 1 cay bardagi st

® 2 yemek kasigi sekersiz
keciboynuzu 6zl

® 2 yemek kasigi bal

@ 1 tatl kasigi targin

® 1 cay kasigi zencefil

® 2 yemek kasigi tereyadi
@ 1 paket kabartma tozu
@ Alabildigi kadar tam

bugday unu
Dyt. Ayse
Korkmaz
YAPILISI: .Baymdl.l.'
Yumurta girpilir ve igine siit ilave edlilir. Un harig tim Igerenkoy.
malzemeler sirayla ilave edlilir. Un, ele yapismayacak kivama Hastanesi

Beslenme, Diyet
ve Fitoterapi
Uzman

gelene kadar eklenir. Elde edilen hamur, merdane ile ince
bir sekilde agilir ve kurabiye kaliplari ile sekil verilir. Yagl kagit
serilmis olan firin tepsisinde, 160 derecede 15 dakika pisirilir.
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[ Bayindir Saglik Grubu ve bagl Sirketlerinin tarafima SMS kisa mesaj,
anlik bildirim, otomatik arama, bilgisayar, telefon, faks, e-posta/mail ve
diger elektronik iletisim araclari ile ticari elektronik iletiler ve diger
iletileri gbndermeleri icin acik¢a izin ve onay veriyorum.

Latfen bu formu

Kizilirmak Mah. 1443. Cad. No: 17 S6giitézii / Ankara

Bayindir Hastanesi adresine veya taranmis elektronik kopyasini
sagliklarandevu@bayindirhastanesi.com.tr adresine gdnderiniz.
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F Miisaade K;:'v:(:g:k Buyruk
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_ > Golden esen
Misir'in sicak riizgar
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GRIP ASINIZI

YAPTIRDINIZ MI?

i Mevsimsel grip (influenza), viral kokenli bir enfeksiyon hastaligidir.
Yiiksek ates, genel vicut kirginhgi, siddetli kas ve eklem agrilari, bas agrisi ve

' bulanti-kusma gibi belirtilerle hayat kalitesini dlistirmesinin yani sira hayati acidan da ytiksek
et l risk olusturur. Grip, solunum ya da temas yoluyla hizla bulassa da
[ yuiksek oranda asi ile korunulabilen bir hastaliktir.

\ Bu nedenle grip asinizi yaptirmayi ihmal etmeyin.

@ 08509110911
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