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Medipol Universitesi Onkoloji Hastanesi
kanserden korunma, kanserin erken teshis ve tedavisi icin
uzman akademik kadrosu, multidisipliner yaklagimi,
hastanin ve timortin genetik 6zelliklerine gore
kisiye 6zel planlama yontemleri ve
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Bu dergi Medicomia tarafindan Medipol
Universitesi Hastanesi (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) icin tanitim amach
olarak hazirlanmistir. Satilamaz ve dagitilamaz.
Dergide yayimlanan yaz, fotograf, harita,
grafik, tasanm, illiistrasyon ve konularla

ilgili her tiirlii yasal haklar saklidir. izinsiz ve
kaynak gosterilerek dahi alinti yapilamaz.
Tibbi konularla ilgili yazi, agiklama ve
degerlendirmeler, teshis ya da tedavi amacl
olmayip bilgilendirme amaglidir. Dergide yer
alan hicbir bilgi ya da belge, bir tavsiye ya da
oneri olarak kabul edilemez ve herhangi bir
karar veya eyleme temel olusturamaz.

Yeni yila merhaba...

2022 yilina yeni sayimizla
yepyeni bir merhaba diyoruz.
Yeni yilda yine, saglik ana
giindem maddelerimizden biri
olacak gibi duruyor. Bildiginiz
tizere, COVID-19 varyantlar ile
toplum sagligini tehdit etmeye
devam ediyor. Bu salgindan
kurtulabilmek i¢in bir yandan
astlama calismalart siirerken,
vatandaslarin da maske, mesafe
ve temizligi ihmal etmemesi
gerekiyor. Bizler saglik calisanlart
olarak iizerimize diigeni yapiyor,
diinyanin dort bir yanindan gelen
hastalara sorunsuz saglik hizmeti sunmaya devam ediyoruz. Bu zorlu giinlerin gececegine
olan inancimiz tam...

Bu yogun giindemde yine ilginizi ¢ekebilecegini diisiindiigiimiiz iceriklerle Saglicakla’nin
kig sayisini sizlerle bulusturuyoruz. Yine, alaninda yetkin hekimlerimizin ufuk acic1
yazilart ve haber dosyalarimizla karginizdayiz. Bu sayimizda ana dosyamiz; kemik

sagligt. ‘Kemiklerinize iyi bakin’ dosyasinda, kemik agrilarindan osteoporoza, avaskiiler
nekrozdan kemik tiimérlerine kadar farkli bagliklarla hazirlanan yazilarin her biri
alaninda uzman hekimler tarafindan kaleme alindi. Yasayan bir doku olan ve yasam boyu
degisiklige ugrayan kemikler hakkinda bilmeniz gerekenler bu dosyada yer aliyor.

Bizler Medipol Saglik Grubu olarak hastalarimizi tedavi ederken son teknolojik
donanimimizla yeni ufuklar acryoruz. Cagimizin hastaligt olan kanserin tedavisinde
de giincel teknolojik tedavi ydntemleri kullaniliyor. Radyoloji boliimiimiizde uzman
hekimlerimiz tarafindan uygulanan ablasyon tedavisi bunlardan biri. Ozellikle karin
ici kanserlerinde kanserli hiicrenin yakilarak ya da dondurularak etkisiz hale getirildigi
tedavi ydnteminin detaylari ‘Ameliyatsiz kanser tedavileri’ baslikli yazimizda yer aliyor.

COVID-19 agilama caligmalari tiim hiziyla siiriiyor. Bizler, herkesi ast olmaya davet
ederken en ¢ok ¢ocuklarla ilgili sorular aliyoruz. Bu sebeple, cocuklarda COVID-19
ast uygulamalar ile ilgili merak edilen sorulari 'Cocuklar COVID-19 agisi olmali mi?'
baslikli makalemizde cevapliyoruz. Ailelerin dikkatle okumalarini dneririz.

Tedavi etmek kadar 6nemli bir diger konu ise, sagligi korumak. Koruyucu hekimligin
detaylartyla ele alindig ‘Koruyucu hekimlik tedavi etmek kadar 6nemli’ baslikl yazimiz,
hasta olmadan once sagligimizi korumamiz i¢in yapmamiz gerekenleri aktariyor. Salgin
hastaliklar yiizyilinda sag kalabilmek i¢in savunma hiicrelerini nasil diri tutacagimizi bu
yaziyla 6grenebilirsiniz. Tim bunlarin yani sira, metabolik sendrom, dis beyazlatma,
vitamin takviyeleri, cildin kanser sinyalleri, goz kurulugu, inme ve sonrasinda
gerceklestirilen rehabilitasyon siireglerini anlatan yazilarimiza da goz atabilirsiniz.

2022'de gezi planlari yapanlari da unutmadik. Dogu Ekspresi ile yapilan Kars
yolculugunun detaylari gezi sayfamizda. Ani Harabeleri, Cildir Golii ve Kars Kalesi'ni
gezerken Kars'in mimarisine dair ilging detaylari bulacaksiniz.

Yeni yilin, yepyeni umutlar ve saglikli giinler getirmesi dileklerimizle. ..
Hos geldin 2022!
PROE DR. O. GAZI YIGITBASI
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Goz kuruluguna
ameliyatsiz ¢6ziim

Gozlerde yanma, batma, kizariklik, kirpik
diplerinde kaginti, goz yorgunlugu ve
bulanik gérme gibi sorunlara neden olan
goz kurulugu tedavi edilmezse bir siire
sonra kronik hale doniiserek bezlerin
kaybna ve kuru goz hastaligina neden
olabiliyor. LipiFlow ve IPL uygulamalart
sayesinde on dakika gibi kisa bir siirede
ameliyatsiz tedavi edilebilen géz kurulugu
ihmale gelmez.

[cindekiler

22

Bagirsaklariniz
huzursuz mu?

Insan viicudunun ikinci beyni olarak
nitelendirilen bagirsaklarin saglikli bir
sekilde caligmasi kisinin genel sagligs
tizerinde biiyiik etkiye sahip. Bu sebeple,
hassas bagirsak sendromu, hastalarin
yasam kalitesini bozan énemli bir saglik
sorunu olarak goriiliiyor. Ozellikle

stres ve beyin bagirsak aksindaki
bozukluklarin hastaligs tetikledigi
diisiiniilmekeedir. Hastalik; diyet, yasam
tarz1 degisiklikleri ve stres iyi sekilde
yonetilerek siklikla kontrol edilebilir.
Bunlarin yetmedigi noktada ilag tedavisi
de verilebilir.

46

Fark etmeden
kirilmayin!

Osteoporozun en ciddi komplikasyonu
kemik yapisindaki zayiflamaya bagli gelisen
kiriklardir. Kemik erimesine bagli kiriklar,
stk olarak omurga bélgesinde goziikiirken
bunu kal¢a kemigi kiriklari ve el bilegi
kiriklari izler. Aktif olmayan yasam tarzi
olanlarda, sigara ve alkol kullananlarda,
ailesinde kemik erimesine baglt kirtk
hikéyesi olanlarda ve erken menopoza giren
kadinlarda osteoporotik kemik kirigs riski
daha fazladur.
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Tiimor yakilarak
yok ediliyor

Ablasyon tedavisi, astr1 yiiksek veya diisiik
stcakliklar kullanilarak viicuttaki tiimérleri
ve bazi anormal dokulart yok etmek i¢in
kullanilan bir tedavi secenegi. Minimal
invaziv bir iglem olup ¢ogunlukla acitk
cerrahi olmadan yapilabilir. Karin ici organ
tiimérlerinin tedavisinde kullanilan timér
ablasyon tedavisi ile minik bir delikten
girilerek kanserli dokular yakilip yok
ediliyor. Tedavi sirasinda yanlis dokunun
yok edilmesi riski veya istenmeyen bir
bolgenin tahrip edilme olasiligs ise oldukea
diisiik.

72

Kontrol sende

Gebelikten korunmak igin, ciftlerin
bagvurdugu bircok farkli yontem
bulunuyor. Takvime gore korunmak, geri
¢ekme, vajinal dug gibi ydntemler etkisiz
yontemler olarak siralanabilir. Etkisiz
yontemlerle gebe kalma riski vardir.
Hastalara mutlaka etkili yontemlerle
korunmalari énerilir. Dogum kontrol
haplari, rahim ici araglar (spiral) ve
prezervatif etkili ydntemler arasinda
sayilabilir. Haplarin kullanimu ile ilgili
mutlaka hekime bagvurulmalidir.

74

Karla kapli bir
yolculuk: KARS

Biz adint son dénemde Dogu Ekspresi'ne
olan yogun ilgiden dolay1 daha sik
duymus olsak da Kars, Tiirkiye’nin tarihi
ve kiiltiirtiyle dikkat ¢eken oldukea farkls
sehirlerinden biri. Dogu'nun Paris’i
ifadesini Kars’t tanimlamak icin kullanmak
sehre biraz haksizlik gibi geliyor bana.
Dogu'nun Kars't kendi bagina tiim
anlamlari ifade edecek giigte. Cemal
Siireya nin siirine konu olan, Orhan
PamuK’un Kar kitabinda anlattigi, Reha
Erdem’in beyazperdeye yansitu serhat
sehrimiz Kars't karli zamanlarda ziyaret
etmek gerek.
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KATKIDA BULUNANLAR

atkida bulunanlar

Prof. Dr. B. Ufuk SAKUL

1989 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dalr'nda doktorasini tamamlad.
1994 yilinda dogent, 1999'da
ise profesor oldu. 2012 yilinda
istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dalr'na atandi. Halen Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan
Yardimciligi ve Anatomi Anabilim
Dali Bagkanlig| gorevlerini
yiriitmektedir.

Prof. Dr. Cengiz EROL

1994 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 1999 yilinda yine
ayni Giniversitede radyoloji
uzmanhgini tamamladi. 2010
yilinda Selcuk Universitesi'nde
yardimci dogent olarak
calismaya bagladi. 2013 yilinda
dogent ve 2018 yilinda profesér
oldu. Erol, halin Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Erol AKGUL

1990 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Radyoloji ana

bilim dalindaki uzmanlk
egitimini 1999 yilinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
tamamladi. Gukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
2005 yilinda dogent oldu ve yine
ayni diniversitede 2011 yilinda
profesdr unvanini ald. Dr. Akgiil,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde girisimsel
ndroradyolog olarak gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Huriye Ayse
PARLAKGUMUS

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi ingilizce Boliimii'nden
2000 yilinda mezun oldu. Tipta
uzmanlik egitimini Hacettepe
Universitesi, Kadin Dogum
Anabilim Dal’'nda 2004 yilinda
tamamladi. 2014 yilinda
dogent, 2019 yilinda profesor
unvani aldi. Dr. Parlakgiimiis,
halen Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Giilbanu CANBALOGLU
ERKAN

1998 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden mezun

oldu. i¢ hastaliklari uzmanlik
egitimini 2003 yilinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde, gastroenteroloji
yandal uzmanlik egitimini

2007 yilinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde tamamlad.
2015 yilinda Ufuk Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde dogent, 2021
yilinda Medipol Universitesi

Tip Fakiiltesi’'nden profesor
unvanini alan Dr. Canbaloglu
Erkan, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Prof. Dr. ibrahim AZBOY

2001 yilinda Hacettepe Tip
Fakiltesi'nden mezun oldu.
Ortopedi ve travmatoloji
alanindaki uzmanlik egitimini
2008 yilinda istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. 2015 yilinda
dogent, 2021 yilinda Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
profesor unvanlarini alan Dr.
Azboy, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Mehmet Fatih KILICLI
1998 yilinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. 2006'da
Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakilltesi i¢ Hastaliklari Ana
Bilim Dal'nda uzmanlik egitimini
tamamladi. 2011 yilinda
endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari alaninda yan

dal ihtisasi yapti. 2014'de
Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde dogent, 2019
yilinda profesor unvani alan
Dr. Kiligh, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.
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Prof. Dr. Murat ELLI

1994 yilinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'nden mezun oldu.
2001 yilinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg

ve Hastaliklar’nda pediatri
uzmanhgmni ve 2007 yilinda
Ondokuz Mayis Universitesi

Tip Fakiiltesi Cocuk
Hematoloji- Onkoloji Bilim Dali
BagskanligI'nda yandal uzmanlik
egitimlerini tamamladi.

2010 yilinda dogent, 2015
yilinda profesor unvanini

alan Dr. Elli, Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.

Prof. Dr. Onur YAPRAK

1995 yilinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu.
Ayni {iniversitede 1996 yilinda
basladig| genel cerrahi ihtisasini
2002 yilinda tamamladi. 2007
yllinda istanbul'da karaciger
nakli ve karaciger safra yollari
cerrahisi ekibine dahil olarak

bu alandaki kariyerine baslad.
2013 yilinda dogent unvani aldi.
2019 yilinda profesdr unvani
alan Dr. Yaprak, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Sedat OKTEM

1996 yilinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'nden mezun oldu.
2001'de Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig) ve Hastaliklari Ana
Bilim Dal’'nda tipta uzmanlk
egitimini tamamladi. 2008'de
Marmara Universitesi Gocuk
GOgiis Hastaliklari Bilim
Dalr'nda yandal uzmanligini
yapti. 2011 yilinda dogent,
2016 yilinda profesor olan Dr.
Oktem, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gérev
yapmaktadir.



Dog. Dr.Adnan KARA

Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2000 yilinda
mezun oldu. Ortopedi ve
travmatoloji uzmanhigini Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2008 yilinda
tamamlad. 2014 yilinda
istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dal’'nda
calismaya bagladi. 2019
yilinda docent unvanini alan
Dr. Kara, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Ali BALEVi

2006 yilinda Erciyes Universitesi
Tip Fakilltesi'nden mezun

oldu. Dermatoloji alaninda
uzmanlik egitimini 2011 yilinda
Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi'nde tamamladi. 2019
yilinda dogent unvani alan Dr.
Balevi, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Didem SEZGIN OZCAN
Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2007 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanlk
egitimini, 2013 yilinda Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
FTR Klinigi’'nde tamamlad.
2020 yilinda dogent unvanini
alan Ozcan, halen Medipol Mega
Universitesi Hastanesinde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Mahmut KUSDEMIR
2000 yilinda istanbul
Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Restoratif dis tedavisi
alanindaki doktora egitimini
2007 yilinda Selcuk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde
tamamladi. 2017 yilinda dogent
unvanini alan Dr. Kusdemir,
halen Medipol Universitesi Dis
Hekimligi Fakilltesi'nde gorev
yapmaktadir.

Dog. Dr. Mehmet AGIRMAN
2007 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Ayni yil basladig
Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim
Dalr'ndaki uzmanlik egitimini
2012 yilinda tamamladi.
2009'da 3 ay siireyle Slovenya
Ljubljana Universitesi’nde
rehabilitasyon stajini yapti.
2020 yilinda dogent unvani
alan Dr. Agirman, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Bilgehan GATAL

Ege Universitesi Tip Fakiiltes'nden
2007 yilinda mezun oldu.

2013 yilinda [zmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim

ve Arastirma Hastanesi'nde
ortopedi ve travmatoloji uzmanlik
egitimini tamamladi. Ayni

siire icinde Almanya'da eklem
cerrahisi egitimi ald. Dr. Catal,
halen Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir.

Dr. Or. Uyesi Nurcan ALTAS
2011 yilinda Marmara
Universitesi Dig Hekimligi
Fakiltesi'nden mezun

oldu. 2015 yilinda Medipol
Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'nde uzmanlik egitimini
tamamladi. Dr. Altas, Medipol
Mega Universitesi Hastanesinde
periodontolog olarak gorev
yapmaktadir.

Dr. Or. Uyesi Ridvan SIVRITEPE
2014 yilinda Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu.
2019 yilinda Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde

ic hastaliklari uzmanlk
egitimini tamamladi. 2021
yilinda doktor dgretim iyesi
unvanini alan Dr. Sivritepe,
halen Medipol Universitesi
Pendik Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.
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Dr. Ogr. Uyesi Serhat KORAN
inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2004 yilinda
mezun oldu. Aile hekimligi
uzmanlik egitimini 2009

yilinda Bakirkdy Dr. Sadi

Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde tamamladi.
Medipol Universitesi’nden
homeopati, fitoterapi,
aromaterapi, akupunktur ve
kupa tedavisi egitimlerini aldi.
Dr. Koran, halen Medipol Mega
Universite Hastanesi Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulama
Merkezi'nde gorev yapmaktadr.

Dr. Ogr. Uyesi Sezer
HACIAGAOGLU

2012 yilinda Gukurova
Universitesi'nden mezun

oldu. 2017 yilinda Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde goz
hastaliklari uzmanlik egitimini
tamamladi. Katarakt ve refraktif
cerrahi, keratokonus ve kornea
hastaliklari, kuru goz ve okiiler
yiizey hastaliklari baslica ilgi
alanlarini olusturmaktadir. Dr.
Haciagaoglu, halen Medipol
Mega Universite Hastanesi'nde
gorev yapmaktadr.

Uzm. Dr. Akif QELiK

Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2008 yilinda
mezun oldu. Tipta uzmanlk
egitimini, 2018 yilinda Istanbul
Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dal’'nda tamamlad.
Dr. Celik, halen Camlica
Medipol Hastanesi'nde gorev
yapmaktadir.

Uzm. Dyt. Merve Giiney COSKUN
Bezmialem Vakif
Universitesi'nden 2019 yilinda
mezun oldu ve 2 yil boyunca
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
klinik diyetisyen olarak gorev
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Yeni tehlike: Noroviris

UZM. DR. AKIF CELIK

Belirtileri sebebiyle koronavirisle karigtirilan noroviriis tiim diinyada

cocuklari etkiliyor. Ishal ve kusma ile kendini gosteren viriis, soguga
ve sicaga karst oldukga dayanikli.

oroviriisler (NoV), ilk kez 1968
yilinda Amerika'nin Ohio
eyaletine bagli NorwalK'ta ortaya

cikan ve akut ishal bulgulartyla seyreden
bir salgindan sonra taninmugtir. Diinya
genelinde akut ishallerin biyiik bir
kismindan sorumlu tutulan noroviriisler,
genel olarak gida kaynakli salginlara
sebep olabilmektedir. Ozellikle meyve ve
sebzeler, ¢ig deniz tiriinleri ve hazir gidalar
enfeksiyonun yayiliminda 6nemli rol
oynamakradirlar. Insanlarin toplu halde
yasadig yerler (hapishane, okul, yurt,
bakim evi ve restoranlar) hastaligin ortaya
cikisini ve yayilimini kolaylagtirmaktadur.
Cevresel etkenlere, soguga ve 60 derece
sicakliga dayanikli olan NoV’ler su ve
gidalar1 kontamine ederek salginlarin
gelismesine neden olurlar. Enfeksiyonlarin
gelisiminde primer olarak kontamine gida
ve su; ikincil olarak da insandan-insana
direk temas, kontamine yiizeyler, cansiz
nesneler (mobilya, masa, sandalye, hali

ve kapu gibi yiizeyler ile her tiirlii cansiz
objeler) ve gida ile ugrasan kisilerin elleri
rol oynamaktadir. Noroviriisler hastane,
yurt, kres, bakimevi, cezaevi, askeri kamp

ve gemi gibi kalabalik ortamlarin cevre
yiizeylerinde 3—4 hafta canli kalarak
salginlar i¢in énemli bir bulas kaynagi
olmakta, ayrica kaynak ve sebeke
sulariyla genis kitleleri etkileyerek hizla
yayilmaktadir.

iSHAL VE KUSMAYA SEBEP OLUR
Noroviriisler her yagtaki insant
etkileyerek, bulant, kusma, ishal
gibi semptomlarla seyreder. Asisi
olan rotaviriis gibi noroviriis da akut
ishal etkenlerindendir. Noroviriisler
insan viicuduna agiz yolu ile girerek
mide asidinden etkilenmeden

ince bagirsaklara gecerler. Viriisiin
cogalmast ince bagirsak mukoza
tabakasinda olmaktadir. Viriisler
bagirsakta ¢ogaldiktan sonra ince
bagirsak yapisinda hasarlanmalar
olusur. Béylelikle bagirsagin emilim
fonksiyonu bozulur. Sulu digkilama,
kramp tarzinda karin agrisi, kusma,
halsizlik agir1 stvi ve sodyum, potasyum
gibi viicudumuz i¢in gok gerekli
olan, elektrolit olarak tanimladigimiz
maddelerin kaybina neden olarak
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sorunlar olusturur. Hastalik sonrast
viriis 28 giin siiresince insan digkisinda
bulunabilir.

PROBIYOTIK VE CiNKO TAKVIYESI
ALINABILIR

Noroviriisiin agist yoktur. Viriislere

kargt etkili bir ilag veya herhangi bir
antibiyotik kullaniminin da tedavide yeri
yoktur. Tedavide, probiyotik dedigimiz
ve bagirsagin tamirini hizlandiran ilaglar,
baz1 gida takviyeleri ve ¢inko destegi
verilir. Ayrica kusmay: dnleyici bazi
ilaglar baglanmalidir. Hasta kusma ve
ishal nedeni ile beslenemediginde, serum
takilarak damardan beslemek gerekebilir.
Serumun amac, hastanin kusarak

ve ishal yolu ile kaybetmis oldugu

ve viicudun ihtiyaci olan maddeleri
damardan vermektir. Bu sartlarda hasta
hastaneye yaurilmali ve damardan bu
maddeler ol¢iilii bir sekilde verilmelidir.
Bagirsak yapisinin tamiri birkag giin
icinde gergeklesecek, hastanin kusmasi
ve ishali azalacak agizdan beslenme
saglanacak ve damardan beslenmeye
ihtiya¢ kalmayacakur.



YENI TEHLIKE: NOROVIRUS GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

SAGLICAKLA | KIS 2022 9



COCUK GOGUS HASTALIKLARI

Cocuklar COVID-19

asist olmali mi?

10

PROF. DR.

SEDAT OKTEM

5 yas tizerindeki gocuklara COVID-19 asisinin yapilmasi etkili ve giivenlidir. Giintimiizde
5-17 yas arast ¢ocuklarda FDA onay1 olan tek mRNA agisi ise Pfizer-BioNTech'tir.

ulagict hastaliklarin 6nlenmesinde
B yaygin agtlamanin saglanmast hem

toplum saglig1 agisindan hem de
ozellikle risk gruplarinda agir hastalik ve
olimiin dniine gegilebilmesi agisindan
onemlidir. COVID-19 pandemisinin
bagladig1 2019 yilindan itibaren 6zellikle
riskli gruplar1 korumak ve viriis yayilimini
azaltmak icin alinan 6nlemler okullarin
kapanmast ile sonuglanmustir. Cocuklarin
egitim hayatundan uzaklagmas: beraberinde
bir¢ok psikolojik ve pedagojik soruna
neden olmustur. Pandemi éncesi hayata
doniis icin tiim yag gruplarinda tam
agtlanmanin saglanmasi gerekir. Giinlitk
hayatmuzda igyerlerimizde maske, mesafe
ve hijyen kurallarina uyarak COVID-19
enfeksiyonu olmasini engelleyebiliyoruz.
Ancak evimize geldigimizde maskemizi
cikarip daha savunmasiz bir duruma
gegiyoruz. Cocuklarin birgogunun
sessiz ya da hafif enfeksiyon gecirmeleri
nedeniyle evde aile bireylerine, 6zellikle
yaslt olan bireylere bulagtirma ihtimalleri
yiikselir. Yetiskinlerin oldugu gibi
cocuklarin agilanmast hem okul hem de
ev ici bulagmalari ¢ok belirgin dlciide
azaltacakur.

MIS-C TEHLIKESi!

Bagsiklik sistemimiz birgok viral
enfeksiyon sonrast tekrar ayni etkenle
hastalik gelismesini dnleyen koruyucu
mekanizmalar gelistirir. Solunum sistemini
tutan influenza gibi viriislerde oldugu

gibi COVID-19 gegirenlerde de gelisen
antikorlar bagisiklik kazanilmasina

neden olur. Ancak yapilan aragurmalarda
COVID-19 mRNA agilari ile olusan

antikor yanitinin, hastalanarak olusan
antikor yanitindan daha fazla ve daha
uzun siireli oldugu gosterilmistir.
Eriskinlerde agilama sonrast agir hastalik,
hastane yauslari ve mortalitenin azalmasi
cocuklarda da agilamay: giindeme
getirmistir. 5 yas ve iizeri cocuklarda
gecirilen COVID-19 enfeksiyonu sonrast
kalp, akciger, cilt, bobrek, beyin, sindirim
sistemi gibi birgok sistemi tutan ve
Sliimlere neden olan MIS-C (multisisitem
inflamatuar hastalik) olgularinin
engellenmesi icin egitim ¢agindaki
cocuklarin da agilanmasi gerekir.

5YAS UZERi iCiN GUVENLI

Kasim 2021 itibari ile FDA (Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi) ve CDC (Amerika
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi,
COVID-19 agilarinin 5 yas tizerindeki

UYGULAMA NASIL OLMALI?

4
Cocuklarda agt dozu ve uygulamasy;

» 12 yas ve iizerinde Pfizer-BioNTech
COVID-19 agist eriskinlerde
uygulanan dozda uygulanur.

» 5-12 yas arasinda Pfizer-BioNTech
COVID-19 agist, gocugun
kilosuna bakilmaksizin erigkinlerde
uygulanan dozun 1/3’ii kadar
uygulanir.

» Ilk dozdan 3 hafta sonra ikinci doz
asilama énerilir.

» Diger cocukluk ¢ags agilari ve grip
agist ile farkli viicut bolgelerinden
yapimak iizere ayni zamanda
yapilabilir.

SAGLICAKLA | KIS 2022

cocuklarda uygulanmasinin COVID-
19°dan korunmada etkili ve giivenli
oldugunu bildirmigtir. Giiniimiizde 5-17
yas arasi ¢ocuklarda FDA onayi olan tek
mRNA agist Pfizer-BioNTech agisidir.
Ayrica Sinovac agist ile ilgili yapilan
caligmalarda 3-17 yas arast cocuklarda
etkili ve giivenli oldugu gosterilmistir.
Ancak Biontech agtlart ile ilgili daha
fazla caligmalar yapilmakeadir. Asilama
sonrasinda goriilen yan etkiler genelde
1-3 giin siireli ve siklikla yorgunluk, bag
agrisy, ates, titreme, kas/eklem agrisi,
kusma, ishal, ast uygulanan bélgede agr1,
kizariklik, sislik gibi hafif yan etkilerdir
(%91). Alerjik reaksiyon gelisme riski
agisindan erigkinlerde oldugu gibi, ast
yapildiktan sonra 15-30 dakika boyunca
gocuklarin saglik merkezinde izlenmesi
onerilmektedir. 12 yas ve iizeri agtlamanin
yapildigt ABD'de temmuz 2021 tarihine
kadar 8,9 milyon 12-17 yas arasi ergen
Pfizer-BioNTech ile agilanmis 9 bin

246 yan etki bildirilmistir. Ciddi yan
etkilerin (tiim yan etkilerin %9’u) yariya
yakini kalp kasi iltihabi (myokardit)
olarak bildirilmistir. Kalp kast iltihab: bir
milyon agilama bagina elli dort vakaya
denk gelmektedir. Ancak COVID-19
geciren gocuklarda gelisen kalp kast
iltihab1 ve MIS-C vakalar1 ast sonrast
gelisenlere oranla ¢cok daha yiiksektir.
Ayrica kalp kasi iltihabi geciren cocuklar,
agir hastalik belirtileri gostermeyip
kolayca tedavi edilebilmislerdir. Asinin
birey ve toplum iizerindeki faydalt
etkileri, agt sonrast nadir olarak gelisen
kalp kas iltihabr riskine gére cok daha
agir basmakradir.
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SAGLIK

Kisa saglikla girin

Soguk kis giinlerine girerken yaptiracaginizitarama testleri,

hastaliklarin erken teshisinde sizlere yardimer olacaktir.

OVID-19 salgin1 sonrasinda
saglikli yasamla ilgili ciddi bir
farkindalik olustu. Her yas

grubundan insan genel saglik durumunu
korumak icin takiplerini ¢ok siki
tutuyorlar. Bu takiplerden bahsedince
akla ilk olarak check-up geliyor. Herkes
icin yilda bir kez gerekli olan bu
taramalar, sinsice ilerleyen hastaliklarin
erken evrede tespitini sagliyor.

LABORATUVAR

Tam kan sayimi, kreatinin, iire, kolestrol,
aclik sekeri, aclik insiilini, HbAlc ve
karaciger fonksiyon testlerini de iceren
biyokimyasal testler, saglik taramalarinda
olmaz olmazlar arasinda yer aliyor.
Bunun yani sira demir, demir baglama,
kalsiyum, ferritin, B12 ve D vitamininin
de mutlaka dlgtiiriilmesi gerekir. Onemli
laboratuvar testleri arasinda yer alan
tiroit 6lgtimleri de T3, T4 ve TSH
olarak siralaniyor. Tam idrar tetkiki ve
gaitada gizli kan testlerinin ise check-up
paketlerinde mutlaka yer almasi gerekir.

RADYOLOJiK TESTLER: Tiim batn USG,
akciger grafisi, tiroid USG, meme USG
(kadinlar igin) bakilmalidir.

KALP-DAMAR SiSTEMi TARAMALARI
EKG, kalpte olusan elektriksel aktivitenin
kaydedilmesidir. Kaydedilen bilgiler kalp
kast ve sinirsel iletim sisteminin calismast

hakkinda hekime bilgi verir. Efor testi ise

kosu band1 tizerinde egzersiz yaparken
kalbin performansinin takip edilip
kaydinin yapilmast islemidir. Koroner
arter hastaliklarinin saptanmasinda ve
yayginliginin belirlenmesinde kullanilan
efor testi sonucunda semptomlar
degerlendirilir ve kalp damar sagligt
agisindan degerlendirme yapilir.

Gerekli goriilmesi durumunda EKO da
yapurilabilir.

TUM BATIN TARAMASI

Kisilerin kirk yasindan itibaren

hi¢bir yakinmast olmasa da karin
ultrasonografisi yaptirmast gerekir. Bu
tarama sayesinde karaciger yaglanmas,
safra kesesi taglari, bobrek tas ve
tiimorleri, mesane tiimorleri hizli ve
basitge degerlendirilebilir.

KADIN VE ERKEKLER iCiN
AYRI PAKETLER

laninda uzman hekimler ve

teknolojik altyapistyla hizmet
veren Medipol Mega Universite
Hastanesi’'nde farkli check-up
paketleri bulunuyor. Kadin ve
erkekler icin ayr1 olusturulan
check-up paketlerinde bircok
tarama yer aliyor. Siz de kisa
girmeden saglik durumunuzu
kontrol ettirmek istiyorsaniz 444
70 44 numaral: telefondan randevu
olusturabilirsiniz.
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GOZ MUAYENESI

Astigmat, miyop, hipermetrop gibi
g6z hastaliklar1 zaman icerisinde
ilerleyebilirler. Bu sebeple yilda bir kez
gbz muayenesi, gz sagligi acisindan
faydalidir. Ayrica ilerleyen yaslarda
ortaya ¢tkan goz tansiyonu da ciddi
saglik sorunlarina yol agabilmektedir.
Rutin kontroller olusabilecek sorunun
kisa siirede tespiti agisindan hayati
oneme sahiptir.

KANSER TARAMALARI
Kanser ¢agimizin kaginilmaz hastaligs.
Tedavisinde erken taninin yeri ise
oldukea kritik.

Giintimiiziin en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olan kanserde, erken
tant alinmasi halinde yagam kayiplarinin
oniine gegilebiliyor. Kan, ultrason ve
radyolojik goriintiilemeler neticesinde
gerekirse istenen ileri tetkiklerle kanser
tanisi konulabilir. Bu sebeple kadinlar
ozellikle rahim ve meme, erkeklerse
prostat kanseri agisindan takip altinda
olmalidirlar. Prostat kanseri icin PSA
dl¢iimii, makattan prostat muayenesi

ya da ultrason ile prostat varlig
arastirilabilir. Kadinlarda rahim agzi
kanseri icinse, 18 yasini gecmis ve akeif
bir cinsel hayati olan her kadinin en az
yilda bir kez pap smear testi yaptirmast
gerekir. Bu test enfeksiyon ve rahim

agz1 kanseri gibi hastaliklarin teshisinde
kritik bir yere sahiptir.



KISA SAGLIKLA GIRIN SAGLIK
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Goz kuruluguna
ameliyatsiz ¢ozim

DR. OGR. UYESI SEZER HACIAGAOGLU

LipiFlow ve IPL uygulamalari sayesinde ameliyatsiz ve ¢ok kisa bir
uygulama siiresi icerisinde goz kurulugundan kurtulabilirsiniz.

ozlerde yanma, batma, kizariklik,
kirpik diplerinde kaginti, goz
yorgunlugu ve bulanik gérme

gibi sorunlara neden olan goz kurulugu
tedavi edilmezse bir siire sonra kronik hale
doniigerek bezlerin kaybina ve kuru goz
hastaligina neden olabiliyor. LipiFlow ve
IPL uygulamalart sayesinde on dakika gibi
kisa bir siirede ameliyatsiz tedavi edilebilen
g6z kurulugu ihmale gelmez.

Goz kurulugu nedir? Belirtileri nelerdir?
Goz kurulugu; goz yiizeyinin nemlenmesini
saglayan gozyast film tabakasinin mikearinin
azalmasi veya dayanikliliginin bozulmasidir.
Cagimizin gergegi olan cep telefonu,

14

tablet, bilgisayar gibi dijital ekranlarin
kullaniminin artmasi 7’den 70’e tiim

yas gruplarinda kuru gz hastaliginin
goriilmesine neden olmaktadir. Kuru goz
hastaliginin diinyada en az 344 milyon
insani etkiledigi bilinmektedir. Bu hastalik,
gozlerde yanma, batma, yabanci cisim
hissi, kizariklik, sulanma, kirpik diplerinde
kagint, goz yorgunlugu ve bulanik gorme
gibi sorunlara neden olur.

Nedenleri nelerdir, daha gok kimlerde
goriiliir?

Baglica sebepleri arasinda dijital ekran
maruziyeti, kontakt lens kullanimi,
romatizma hastaliklar: gibi bir takim
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sistemik hastaliklar, sjégren sendromu,
rozasea ve seboreik dermatit gibi cilt
hastaliklari, bazi sistemik ilaglarin
kullanilmast ve siirekli kullanilan géz
damlalari sayilabilir. Kuru gz hastaliginin
olus mekanizmasi 2 ana baglikta
toplanmakeadir. Bunlarin ilki daha az
stklikta gordiigiimiiz gbzyast iireten
bezlerde tiretim olmamasi veya iretimin
azalmasidur. Ikincisi ise goz kurulugunun
yaklagik %86’sinin nedenini olusturan
yeterli miktarda tiretilen gozyasinin agiri
buharlasmasidir. Bunun ana nedeni,
gbzyasini olusturan 3 bilesenden birisi olan
yag tabakasinin azalmasi veya iceriginin
bozulmasi olarak sayilabilir. Gozyastnin yag



tabakast alt ve tist goz kapaklarinda 15-20
adet birbirine paralel olarak bulunan minik
bezlerden (Meibomian) iiretilmektedir.

Bu bezlerin uglarinin ukanmast halk
arasinda kirpik dibi iltihab: (blefarit) olarak
bilinmektedir. Hastalarda siklikla kirpik
diplerinde kaginu, kizariklik, goz ovalamaya
bagli kirpiklerin dékiilmesi, capaklanma
gibi sikdyetler ortaya ¢ikmakradir. Bu evrede
tedavi edilmezse bir siire sonra kronik hale
déniigerek bezlerin kaybina ve kuru goz
hastaligina neden olmakrtadir.

Tanist nasil konulmaktadir?

Rutin bir gz muayenesinde goz hastaliklari
uzmant tarafindan yapilan biyomikroskopik
muayenede goz kurulugu rahatlikla
anlagilabilir. Goz kurulugunun hangi

tipte oldugu ve tedavi planinin neye

gore belirlenecegi mutlaka ek testlerle
degerlendirilmelidir. Bu testlerden sik¢a
kullanilanlar; gozyast kirlma zamani,
gozyast tiretim mikearini degerlendirdigimiz
Schirmer testi, gozyast yogunlugu hakkinda
bilgi veren osmolarite testi ve gdzyasinin yag
tiretimini gergeklegtiren Meibomian bezleri
degerlendirdigimiz meibografi testi sayilabilir.

Tedavisi nedir?

Tedavide goz kurulugunun nedenine

GOZ KURULUGUNA AMELIYATSIZ GOZUM

yonelik plan yapilmalidir. Gézyast mikearin
arturmak ve nemlendirme saglamak i¢in
suni gozyast damlalari tedavide ilk basamag:
olugturmaktadir. Ayrica inflamasyonu
baskilamak i¢in kortizon ve siklosporin
iceren damlalar tedavide kullanilmakeadir.
Ancak kuru géz hastaliginin tedavisinde
gbzyast yag iceriginin diizeltilmesi

ve mikearinin arttirilmast en 6nemli
basamakur. Bunun igin de kirpik dibi
iltihabinin (blefarit) ¢ok iyi yonetilerek iyi
bir goz kapag hijyeni saglanmasi olmazsa
olmazdir. Bu bezlerin ucunda tikaniklik

var ise sicak uygulama ve masaj ile tikaclar
agilmali, gozler igin ozel tiretilmis cay

agac1 yag1 iceren sampuanlarla kirpik dibi
hijyeni saglanmalidir. Ancak hem hastalarin
evlerinde uyguladigi sicak pansumanlar

ve masajlar yetersiz kalabilmekte hem de
tedaviye cevap olmamast hasta uyumunu
azaltabilmektedir. Bu nedenle bezlerdeki
tikalarin agilmasi ve iyi bir goz kapag:
hijyeninin saglanmasi icin hastane
ortaminda, hekim kontroliinde etkin yeni
tedavi segenekleri gelistirilmistir. Bu giincel
tedavi segenekleri; LipiFlow ve Eye-Light
IPL tedavileridir.

LipiFlow tedavisi nedir?
LipiFlow tedavisi agrisiz, acisiz oldukga
konforlu bir sekilde yaklasik on iki dakika
siiren ve tek seans uygulanan FDA
onayli bir g8z kurulugu tedavisidir.
Bu bir cerrahi girisim veya ameliyat
degildir. Tedavide goz kapaklarina
yerlestirilen tek kullanimlik, steril
aparatlar ile goz kapagi alundaki
Meibomian bezlerinin yeniden
calismasi ve yag salgilamalar
amaglanmaktadir. Bu aparatlar
bezlerdeki tikaglart agmak icin

cok noktali sensérler sayesinde
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GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI

42.5 derecelik sabit 1s1 vermekte ve hekim
tarafindan islem &ncesinde ayarlanan
mikrarda kapaklara basing uygulamaktadir.
Goz kapaklarina yerlestirilen aparatlarin
kubbeli tasarimi sayesinde goziin

korneast uygulanan isidan ve basingtan
korunmakradir. Hastalar tedavi sonrasinda
sosyal hayatlarina kisitlama olmaksizin
devam edebilmektedirler.

LipiFlow tedavisi ne kadar siire etkilidir?
Bu tedavi; ABD ve Avrupada ¢ok sayida
merkezde uzun yillardir kullaniimakta

olup literatiirde kuru gz hastaliginda

etkin olduguna dair ¢ok sayida yayin
bildirilmistir. Hastalar tedavinin olumlu
etkilerini yaklagik bir hafta sonra hissetmeye
baglamakta ve en iyi etkinin birinci ayda
goriildugi bilinmektedir. Tedavi sonrast
etkinlik 6 ile 12 ay arasinda siirmektedir.

Eye-Light IPL ve LLLT maske tedavisi
nedir?

Tedavi 2 basamaktan olusmakradir. flk
basamak, IPL (Intense Pulsed Light) yani
yogun atmls 151k tedavisidir. Cok uzun
yillardir leke tedavisi, telenjiektazi gibi

cilt hastaliklarinda giivenle kullaniimakta
olan bu teknoloji on yili askin siiredir

kuru gz hastaligy, arpacik ve blefarit
tedavisinde tiim diinyada yaygin olarak
kullanima girmistir. Tedavi 6ncesi hastalarin
cekilen meibografilerine gére bez hasari
degerlendirilmekte ve hastalarin cilt
pigmentasyon tiplerine gore bir tedavi
protokolii belirlenmektedir. lk basamakta
hekim tarafindan koruyucu bir gézliik
esliginde Meibomian bezlerinin cevresine
yaklagik 5 atmlik, bir dakika siiren yogun
aumlr 151k tedavisi uygulanmakradir.
Tedavinin ikinci basamaginda ise LLLT
(Low Level Light Therapy) maske tedavisi
uygulanmakeadir. Bu agamada hastalara
oncesinde belirlenen tedavi protokoliine
gore 3 farkli dalga boyundan birine sahip;
alinlarini ve gdz gevrelerini kaplayan yarim
bir maske ile yaklagik 15 dakikalik bir tedavi
uygulanir. Hastalar tedavinin 2 agamasinda
da herhangi bir agri, act hissetmez. Tedavi
sonrasinda giinliik yasanalarina kisitlama
olmaksizin devam edebilir. Eye-Light IPL ve
LLLT maske tedavileri genellikle 10-15 giin
arayla 3 seans geklinde uygulanmakradir.
Kuru gz hastaliginin siddetine ve tedaviye
cevabina gore seanslar azalulabilmekee veya
4-6 seansa kadar artturilabilmektedir.

15



AILE HEKIMLIGI

16

KORUYUCU HEKIMLIK

Tedavi etmek
kadar onemli

DR. OGR. UYESI SERHAT KORAN

Kronik hastaliklarin arttugi bu donemde diinyada artik koruyucu
hekimlik konuguluyor. Hastaliklarin sinyallerinin 6nceden alinarak
onlenmesini saglayan koruyucu hekimlik, bedenlerde filizlenmeye

baslayacak kronik hastaliklari kokiinden kurutacakur.

€ € Korumak my, tedavi etmek mi?”
sorusunu cevaplamadan énce
sagligin tanimint yapmakea fayda

var. Diinya Saglik C)rgiitii’niin (WHO)

tanimina gore saglik; ‘hastaliklarin

ve rahatsizliklarin olmamasi ve bir

biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal

acidan iyi olma hali’ olarak tanimlanir.

Bu tanimdan da anladigimiz iizere,

insanlarin hastaliklarinda ila¢ kullanarak

sikiyetlerinin ge¢mesi saglikli birey
anlamina gelmemektedir. Bir baska

ifade ile insani fiziksel, ruhsal ya da

sosyal yonden etkileyecek hastaliklara
yakalanmadan gerekli tedbirlerin
alinmasi sagligin tanimini tam olarak
karsilamaktadir. Tarih boyunca da
hastaliklarin tedavisinden 6nce nedenine
yonelik énlemler planlanmigstir. Hipokrat

(M.O. 460-370) hastaliklarin daima

dogal nedenlerden ileri geldigini,

tedaviden 6nce nedene yonelinmesi
gerektigini 6ne stirmistii. Romalilar
bir¢ok hastaligin kirlilikten ileri geldigini
diistinmiiglerdi. Kanalizasyon ve su

baglantlar: insa ederek bircok hastalig
tedavi etmisler ve yeni hastalarin da
ortaya ¢itkmasini engellemislerdi.

TOKSIK BIiR CAG

Giintimiizde yapilan calismalara
baktgimizda gercekten de birgok
hastalikta gevresel etkenlerin cok biiyiik
rol oynadigini gorityoruz. Giydigimiz
kiyafetten ictigimiz su sisesine,
kullandigimiz makyaj malzemelerinden
yedigimiz sebze meyveye kadar bircok
alanda yiiksek oranda toksinlere maruz
kalmaktayiz. Ornegin bilingsizce
kullandigimiz plastiklerin icindeki
bisfenol-A maddesi hipertansiyon,

bas agrist, kisirlik hatta kansere bile
neden olabilmektedir. Diger yandan
kadinlarin vazgegemedigi makyaj
malzemelerinin bircogunda bulunan
benzofenon maddesinin hormonal
sistemi etkileyerek meme kanserine kadar
gidebilen sorunlara neden olabilecegi
bazi calismalarda gosterilmistir. Bu ve
benzeri birgok cevresel kaynakli toksinler
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Parkinson, alzheimer, migren, hormonal
hastaliklar ve hatta kansere kadar giden
bir¢ok hastaliga neden olabilir. Bu
hastaliklarin tedavisinin saglik sektoriine
maddi ve manevi yiikiiniin ne kadar ¢ok
oldugu asikirdir. Cevresel maruziyetlere
karst koruyucu hekimlik adina halka
yapilacak bilgilendirmeler, belki de

tiim bu hastaliklarin kisiye ve topluma
verecegi yiikii hafifletecektir.

SALGIN HASTALIKLAR YUZYILI
Koruyucu hekimligin 6nemini

gozler 6niine seren bir diger alan ise
kardiyovaskiiler hastaliklar ve seker
hastaligidir. Clinkii bu grup hastaliklar
kisinin giinliik hayattaki beslenme
aliskanligindan ve yasam tarzindan gok
fazla etkilenmektedir. Hekimlerin geng
yastan itibaren danisanlarinin beslenme
aliskanliklarini diizenlemesi ve
hareketli yagantinin éneminin
belirtilmesi; kalp yetmezligi, yiiksek
tansiyon ve seker hastaliklarinin

oniine gegebilir.
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Koruyucu hekimligin 6nemini gozler
Sniine seren en 6nemli olaylardan

biri de insanlik tarihindeki yasanan
pandemilerdir. Kolera salgini 1817°de
ortaya ¢tkmis olup, dénemin tiim tedavi
imkanlarina ragmen 19’uncu yiizyilin en
oldiiriicii hastaligt olmustu. Bu dénemde
hastalig tedavi etmek i¢in yogun ¢aba
harcanirken ingiliz doktor John Snow,
Londra’nin yoksul bir bslgesinde kolera
vakalarini takip etmis ve sonunda bakteri
bulasan suyun hastalik icin bulasma
aract oldugunu fark etmisti. Halkin,

kirli sulardan uzaklasip temiz sular:
kullanmaya baglamasiyla bu salgin son
bulmustu. Tarihteki bir diger 6nemli
pandemi ise 1918-1919 yillar1 arasinda
goriilen Ispanyol gribidir. Grip etkeni
influenza viriisiiniin neden oldugu bu
salginda diinya niifusunun neredeyse
tigte biri etkilenmigti. 500 milyon
civarinda kisiyi etkiledigi diistiniilen bu
pandemide 50 milyondan fazla insan
Slmiigtii. Sinema, tiyatro gibi toplu
alanlarin kapatlmasi, toplu tagimalarda
say1 stnirlamasi getirilmesi gibi cok da
yabanci olmadigimiz énlemler alinmugt.
Yine de 6nii alinamayan salginda 1919
yili baglarinda ek nlemler alinmaya
baslandi. Maddi olanagi olmayan halka
temiz su ve sabun dagiulmaya bagland: ve
temizligin nemi anlatildi. Kisa bir siire
sonrada viriis mutasyona ugrayarak ¢ok
daha hafif seyreden bir forma déniisiip
kayboldu. Benzer bir siireci maalesef
giiniimiizde yasamaktayiz. COVID-19

enfeksiyonu sonucunda 4 milyondan fazla

insan maalesef vefat etti. Halen kesin bir
tedavisi bulunamayan bu enfeksiyonda
farkly ilag tedavileri denenmektedir.

Ast gelisiminde 6nemli agamalar

kat edilmis olsa da halen yiizde yiiz
koruyuculuk saglanamamakradir.

SAVUNMA HUCRELERI DiRi OLMALI
Tiim bu ¢abalara ek olarak koruyucu
hekimlik adina yapilabilecek ve en
etkili ilaglardan bile daha yararli olan iki
unsur mevcuttur. Birincisi COVID-19
enfeksiyon bulasmasina karst kendimizi
korumak. Bunu da ancak temizlik, sosyal
mesafe ve maske takarak saglayabiliyoruz.
Ikincisi ise olast bir viriis ile
viicudumuzun temas etmesi
halinde viicudumuzun savunma
hiicrelerini diri tutabilmektir.
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Bu iki faktor koruyucu hekimligin

pandemi siirecinde elimizdeki iki 6nemli
silahtr. Bu anlamda mevsimine uygun

TEDAVI ETMEK KADAR ONEMLI

dengeli beslenmenin saglanmasi, bol su

temelini olusturmakla beraber yasadigimiz ~  icilmesi, giinesin dik geldigi saatlerde

yirmi dakika giineslenme, diizenli uyku
ve sporun viral hastaliklara karst etkili
oldugunu gdsteren bircok calisma
vardir. Halen tilkemizde toplumun
yaridan fazlasinin kronik hastalikla
muzdarip oldugunu diisiiniirsek
tedaviden ¢ok korumaya neden 6nem
vermemiz gerektigini daha iyi anlariz.
Unutmayalim ki ytiksek tansiyon,
kalp hastalig1, seker hastaligi, migren,
depresyon, alzheimer, Parkinson gibi
kronik hastaliklar ya da COVID-19
gibi bir enfeksiyonunun agir
gecirilmesinin temelinde
yasantumizin, yedigimiz i¢tigimiz
seylerin, aligkanliklarimizin
ve stresle bag etme seklimizin
biiytik rolii vardir. Hayaumizin
her déneminde mutlaka koruyucu
hekimlik adina profesyonel birinden
destek almayr unutmayalim. Bu
muhtemelen bedeninizde filizlenmeye
baglayacak kronik hastaligs kokiinden
kurutacakur.
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Metabolik sendrom
bir hastalik midir?

PROF. DR. M. FATIH KILICLI

Eger yemek olarak genellikle fast food tiiketiyorsaniz, isinizde oturarak

calistyorsaniz, bilgisayar karsisinda uzun siire kaliyorsaniz ve giin icinde bir yere
ulagmak i¢in araclari tercih ediyorsaniz siz de metabolik sendrom i¢in adaysiniz.

ilo, insan sagligini belirleyen
en 6nemli faktorlerden biridir.
beziteyi tanimlamak i¢in bagta

viicut kitle indeksi olmak iizere birgok
farkls kriter vardir ancak metabolik
sendromda obeziteyi tanimlamak i¢in bel
cevresi kullanilmaktadir. Viicut sekilleri
genellikle 3 farkli tiptedir. Bazi kisilerde
kum saati seklinde viicut yapisi varken,
bazi kisilerde ise armut tipi bir yap1
vardir. Elma tipi viicut yapist olanlarda
karin gevresi daha genistir ve karin
icindeki organlarin etrafinda daha fazla
yag bulunmakradir. Bu viicut yapisina
sahip olan kisilerde obezite ile iligkili bir
cok hastalik daha fazla goriilmektedir.
Giiniimiizde obezitenin sadece estetik
bir sorun olmadig1, bunun yaninda
ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugu
kabul edilmektedir. Ozellikle karin
cevresinde olan yag dokunun iiretmis
oldugu hormon benzeri yapr ile ciddi
saglik sorunlari arasinda iliski oldugu
gosterilmistir. Metabolik sendrom kendisi
bir hastalik degildir ancak basta diyabet
ve kalp hastalig1 olmak iizere bir ¢ok
saglik probleminin olusmasina neden
olan bir siirecin baslangi¢ asamasidir.
Metabolik sendromu olan kisilerde

kalp krizi veya inmeye bagli 6liim riski

3 kez artmisken bu hastalarda diyabet
riski 9-30 kat yiiksektir. Kilolu olma
metabolik sendrom riskini artrir,
bunun yaninda sigara igme, menapoz
sonrast, fiziksel aktivitenin az olmast,
karbonhidrattan zengin gidalarin fazla
tiiketilmesi de metabolik sendrom
riskini artirir. Kilo fazlalig1 varsa ve
bel gevresi genigse dncelikle muayene
icin bir hekime bagvurmak gerekir.
Kan basincinin 8l¢iimii, kan testleri

Metabolik sendromun olusmast
icin agagidaki 5 kriterden, 3 veya
daha fazlasinin olmas: yeterlidir.

» Bel cevresinin bityiik olmass;
erkeklerde >102 cm, kadinlarda
>88 cm

» Kan basincinin 130/85
mmHgdan biiyiik olmasi

» HDL kolesteroliin diisitk
olmasi: Erkeklerde <40 mg/dl;
kadinlarda <50 mg/dl

» Trigliserid diizeyinin yiiksek
olmast: >150 mg/dl

» Kan sekerinin normalden yiiksek
olmasi >100 mg/dl
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ve aile 6ykiistiniin 6grenilmesiyle tant
netletirilebilir. Diyet ve egzersizle
saglanacak kilo kaybiyla metabolik
sendromun neden oldugu riskler
azalulabilir. Bu riskleri azaltmak i¢in ¢ok
agir bir diyet ve egzersize gerek yokeur. 6
ay ile bir yillik siire i¢inde kilonun %7-
10’unu kaybetmek riskleri 6nemli dl¢iide
azaltmakradir. Ne yedigimiz kadar ne
kadar yedigimiz de 6nemlidir. Az yagli,
az kolesterollii tuzsuz diyet iceren bol
sebze ve meyve ile tam tahilli gidalarin
titketildigi yeme aliskanlig1 olanlarda kilo
kontrolii daha kolay olur, kandaki yag
ve kolesterol diiser ve insiilin rezistansi
azalir. Yeme aligkanliginin degistirilmesi
market aligverisi ile baglar. Dogru gidalar
tercih edilerek tiiketilen miktarlar
azalulirsa metabolik sendromdan
uzaklasmak icin ilk adim atilmis olur.
Kisa siirede fazla kilo verilmesini

tesvik eden popiiler diyetler yerine
stirdiiriilebilir diyetlerin uygulanmast
tavsiye edilir. Bu popiiler diyetlerin bir
kismu saglikli kilo vermeyi tesvik ederken
tiimii icin bu ne yazik ki gecerli degildir
ve genellikle uzun siireli kilo kontrolii
saglanamaz. Porsiyon kiiciiltiilmeli,

tatlt ve sekerli icecekler gibi gereksiz
kalori alimlart kisitlanmalidir. Ana besin
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gruplarinin bir ya da daha fazlasinin
titketimini engelleyen, hizli kilo kayb:
vaat eden diyetlerden, tek bir ¢alismaya
bagli 6nerilerde bulunan diyetlerden ve
bir diyet iiriiniiniin satilmasini tesvik
eden diyet tiirlerinden uzak durulmast
gerekir. Giinde otuz dakika siiren
tempolu bir yiiriiyiis yeterli olmaktadir.

Bu egzersize haftada 3 giinle baslanabilir.
Giin iginde merdiven kullanma, hizli bir
tur atma ile ek katki saglanabilir. Kisa
siireli yapilacak egzersizden ziyade hayat
tarzimizi degistirerek yapilacak uzun siire

devam edilen egzersizlerin daha faydalt
ve kalici etkiler sagladigi gosterilmistir.
Kilo kayb: kademeli bir sekilde olmali
ve yeniden kilo aliminin &niine gegmek
icin doktor kontroliinde kalinmalidir.
Haftada 1-2 kg

gibi gercekei

ve ulasilabilir
hedefler
secilmelidir.
Yiiriiyiis siiresinin
kademeli olarak artirtlmast,
bisiklete binme siiresinin
uzatilmast ve agirlik ile
yapilan egzersizlerin bu
uygulamalara dahil edilmesi
risklerin azaltilmasina
yardimet olacakir. Kisinin
keyif aldig1 bir egzersiz
tipini segmesi, devamlilik
acisindan énemlidir. Bazi
kisilerin dans veya uzun
mesafeli yiiriiyiislerle kilo kayb:
sagladigi gosterilmistir. Metabolik

sendromu olan bireylerde eger kalp
hastalig varsa egzersize baslamadan
dnce mutlaka doktorlari ile goriismele
ve hangi tip egzersizleri yapabilecekleri
konusunda bilgi almalar: gereklidir.
Yasam tarzinin degistirilmesiyle yeme
aliskanliklarinin diizeltilmesi ve egzersiz
kilo kaybs, kan basincinda azalma, lipid
diizeylerinde diisme ve insiilin direncinde |
azalma saglanacaktir. Eger bu ¢abalara
ragmen kilo kaybi saglanamiyorsa

o zaman belitli bir siire icin kilo

kaybr saglayan ilag tedavisi
baslanabilir. Tlag tedavisi ot
alirken de diyet ve L
egzersize devam edilmesi

gerekmekeedir.
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PROF. DR. GULBANU CANBALOGLU ERKAN

Modern ¢agin en biiyiik getirisi stres ve yeme bozukluklari huzursuz
bagirsak sendromuna neden oluyor. Hastaliktan kurtulabilmek i¢in
siki bir diyet ve stresten arinmig bir yasam bicimi gerekiyor.

kokusu olmayan bir hale gecer. Bazi
hastalarda mukuslu digkilama da olabilir.
Hastalarda makattan kanama, istahsizlik,

- nsan viicudunun ikinci beyni olarak
Initelendirilen bagirsaklarin saglikli bir
sekilde calismast kisinin genel saglig
tizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Halk istemsiz kilo kaybi, kansizlik, ates gibi
dilinde ‘hassas bagirsak sendromu’, tip alarm bulgular yoktur.
diinyasindaki adiyla ‘irritabl bagirsak
YASAM KALITESi BOZULUR

Hastaligin kesin sebebi tam olarak

sendromu’ hastalarin yagam kalitesini
bozan 6nemli bir saglik sorunudur.
Hassas bagirsak sendromunun halk bilinmemektedir. Bircok faktériin
arasinda yayginca kullanilan diger isimleri  etkilesimi sonucu ortaya ¢iktig
‘huzursuz bagirsak sendromu’, ‘spastik
kolor’, ‘spastik kolit" yada ‘sinirsel kolit
olarak bilinmektedir. Hassas bagirsak
sendromu, altta yatan yapisal ya da
biyokimyasal bir bozukluk olmadan;

en az 3 ay boyunca devam eden,

kronik tekrarlayici karin agrist o
ve diskilama sayist ya da disks ; o i
seklinde degisiklikle karakterize r,

bir sendromdur. Ozellikle
kadinlarda ve elli yasindan
geng bireylerde daha sik
goriiliir. Hastalar siklikla

siskinlik, gaz, karinda

rahatsizlik hissi, kramp, ishal,

\
kabizlik ya da birbirini izleyen \ i
ishal kabizlik dénemleri Ill\l \ III‘
gibi sikayetlerle doktora A\ -

basvurur. Kabizlik déneminde

bazi hastalarda sert, tane tane,

zeytin veya keci pisligi goriiniimiinde
diskilama varken ishal déneminde diski
siklikla yumusak, pelte kivaminda kotii
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dusiintilmektedir. Bu konuda pek ¢ok
hipotez ileri siiriilmiigtiir. Ozellikle stres
ve beyin bagirsak aksindaki bozukluklarin
hastalig1 tetikledigi diisiiniilmekeedir.
Gegirilmig bagirsak enfeksiyonlart
sonrast bagirsak mikrobiyotasindaki
degisiklikler, bagirsaktaki yararlt
baketeriler ile zararli bakteriler arasindaki
dengenin bozulmasi, yararli bakeerilerin
azalarak, zararli bakterilerin artmast,
bozulmus bagirsak gecirgenligi, genetik
faktorler, bazi gida gruplarina hassasiyet
hastalig kolaylagtirir. Bazi hastalarda
laktoz, gluten iceren ve gaz tireten
gidalar sikiyetleri artuirabilir. Hassas
bagirsak sendromu gelisiminde
tetikleyiciler kisiden kisiye degisir.
Dolayzst ile hastaligs tek bir gida
A ya da sadece stres ortaya ¢ikarir
\\ demek ¢ok uygun degildir.
l"'-., Yedigimiz besinler, bagirsak
mikrobiyotasint diizenleyen ve

bizim de degistirebilecegimiz
‘ fakedrlerden birisidir. Yag
| ve sekerden zengin, diisiik
I lif iceren bati tarz1 bir
I beslenme plani, bagirsaklarin
/ {
/ mikrobiyal toplulugunda ve

islevlerinde hizli ve olumsuz
degisikliklere yol acar. Disbiyoz
olarak da bilinen mikrobiyal
dengede bozulma, bagirsak duvarinda
inflamasyona yol agabilir. Saglikli bir



beslenme planina gegis bat

diyetinin yaratug olumsuz

etkileri azaltabilir ve bagirsak

sagligy tizerine olumlu eckilidir.

Bazi hastalarda yogun stres, yakin bir
arkadas, komsusu ya da akrabasinin
bagirsak kanseri oldugunu 8grenmesi
sikdyetleri baslatabilir ya da mevcut
olan sikayetleri alevlendirebilir. Sinav
stresi, is stresi, onemli randevular 6ncesi
hastalarda sikayetler artabilir ve yasam
kalitesi belirgin olarak bozulabilir.

TANISI NASIL KONUR?

Hassas bagirsak sendromunun tanist
esasen bir diglama tanisidir. Altta yatan
ciddi organik hastaliklarin olmadiginin
gosterilmesi sarttir. Hastaligin tanust
icin kan, digk1 tahlilleri, ultrason,
endoskopi ve kolonoskopinin normal
olmast gerekir. Tan1 icin Rome IV
kriterleri kullanilir. Tani igin kullanilan
kriterler diskilama sikliginda ve disks
seklinde degisiklikleri ve sikdyetlerin
diskilama ile iligkisini baz alir.

Hassas bagirsak sendromunun ishal
baskin, kabizlik baskin, karisik tip ve
sintflandirilamayan olmak iizere 4 tipi
vardir. Bazi hastalarda ishal daha 6n
plandayken, bazi hastalarda kabizlik
daha én plandadur.

STRES SIiZE UZAK OLSUN

Segilmi§ vakalarda diyetten laktoz
ve glutenin ¢ikarilmasi ya da
azalulmast da yararl olabilir. Ancak
hassas bagirsak sendromlu her

hasta mutlak olarak gliitensiz ve
laktozsuz beslenmelidir gibi bir kural
yoktur. Hassas bagirsak sendromu
olan hastalar icin FODMAP’ten
fakir diyet (Fermente edilebilen
oligosakkaridler, disakkaridler,
monosakkaridler ve poliolerinden
fakir diyet) 6nerilmektedir. Bu
noktada bir diyetisyenden yardim
alinabilir. Stresin azaltilmast cok

onemlidir. Gerekli vakalarda

psikiyatrik destek de alinabilir. Diizenli

sekilde egzersiz yapmak, mutluluk
hormonu olarak bilinen seratonin

BAGIRSAKLARINIZ HUZURSUZ MU?

i
i

Tedavinin en temel &gesi kargilikli
giivene dayanan iyi bir hasta hekim
iligkisidir. Hastaya hastalig1 kendisinin

ve endorfin saliniminin artmasina
katki saglayarak stresle basa ¢tkmaya
yardimci olmaktadir. Bu sayede stresin
tetikledigi belirtilerde azalma olur.
Yiyeceklerin uzun siire ¢ignenmesi

ve hizli yemek yememek de gaz
sikayeti i¢in yararlidir. Agrisi olan
hastalarda spazm giderici ilaglar ve
bazi antidepresan ilaglar kullanilabilir.
[shal varsa ishale yonelik, kabizlik
varsa kabizliga yonelik ilag secenekleri
meveuttur. Probiyotikler yararlidur.
Tedavide temel olay, hastanin hekimine
giivenmesi ve kendisinde ciddi bir
rahatsizlik olmadiginin bilincinde
olmasidir. Tyi bir gastroenterolojik
takip ve tedavi ile hastanin yagam
kalitesinin artrilmast miimkiindiir.
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anlayabilecegi sekilde ve yeterli

zaman ayirarak anlatilmal, sorularina
aydinlatici cevaplar verilerek kaygilart
giderilmelidir. Oncelikle hastaligin
kronik bir hastalik olmakla beraber,
bagirsak duvarina zarar vermedigi,
kansere déniismedigi, yasam siiresini
kisaltmadigs, ancak dénem dénem
yasam kalitesinde bozulmalara yol
acabilecegi giizelce anlaulmalidir. Bu
hastalarin bir kismi, tetkiklerinin normal
cikmasina ragmen sikayetlerinin devam
etmesi nedeniyle daha énce defalarca
farkli hekimlere bagvurmus, kanser ya da
ciddi baska bir hastalig1

oldugu halde tani alamadigin: diisiinen
ve kayg diizeyi yiiksek olan hastalardir.
Stres ve kayg diizeyi arttik¢a hastanin
sikayetleri daha da artabilmekte ve

bu da hasta acisindan sikintili bir
dongiiye doniisebilmektedir. Esasen
hastalik diyet, yasam tarz1 degisiklikleri
ve stres iyi sekilde yonetilerek siklikla
kontrol edilebilir. Bunlarin yetmedigi
noktada ilag tedavisi de verilebilir.
Oncelikle yasam tarz1 degisiklikleri

ve diyet modifikasyonu yapulir. Alkol,
sigara, gaz iireten gidalar ve sindirim
sistemini irrite edebilecek ilaclardan
uzak durmast onerilir. Diizenli bir hayat,
diizenli bir uyku, stresten uzak durma
hastaligin seyrinde olumlu yonde eckili
olur. Gidalari evde ve taze malzemelerle
hazirlamak yararlidir. Hastalar
tiikettikleri besinleri ve yasadiklari
belirtileri yazarak sikayetleri tetikleyen
gidalari tespit edebilirler. Bu

hastalarda laktoz intoleranst sik
goriildugiinden siit ve siitii gidalarin
titketilmesi sikayetleri baglatabilir, bu
sebeple kalsiyum ve protein kaynag:
olarak siit yerine yogurt tavsiye edilebilir.
Ev yogurdu faydalidir. Probiyotik ya da
prebiyotik iceren yogurtlarin diizenli
tiiketilmesi bazi hastalarda digkilamanin
diizene girmesi ve siskinligin azalmasin
saglayabilir. Kabizlik 6n plandaysa bol
su icilmesi, lifli gidalar, kurutulmus
meyveler, kepek ekmegi tiiketilmesi ve
diizenli egzersiz yapilmasi sikayetleri
azaltabilir.
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Bembeyaz disler
hayal degil

DOC. DR. MAHMUT KUSDEMIR

Dis beyazlatma tedavilerinde dogru teknigin se¢cimi ve uygun tedavi
planlamasinin yapilabilmesi i¢in renklenmenin sebebini bulmak gerekir.

Bu sebeple etkili ve dogru bir beyazlatma islemi dis hekimi kontroliinde olmalidir.

tinlimiizde artan estetik
beklentiler ve minimal konseptli
dis tedavilerinin benimsenmesiyle

birlikte beyazlatma tedavileri
yayginlasmaya bagladi. Hastalarin dig
hekimine en sik basvuru nedenlerinden
biri olan dis renklenmeleriyle ilgili

tedavi ve ¢dziim arayisi milattan

onceki donemlere kadar dayanir. Daha
giizel ve parlak bir giiliise sahip olma
istegi ve bu konudaki arayislar Antik
Roma déneminden beri devam ediyor.
Guntimiizdeki giincel tedaviler ilk olarak
19. yiizyilin sonlarinda literatiirde yer
alirken asil olarak 1960’11 yillardan itibaren
gelistirilip kullanimi yayginlasti. Disler
bir dizi renkten olusur ve tek bir dis bile
disetinden kesici kenara kadar bir renk
gecisine sahiptir. Geng bireylerde disler
daha acik renkli iken fizyolojik olarak
yasla birlikte dis yapisindaki degisiklikler,
zamanla meydana gelen aginmalar

ve renklenmeler diglerin daha koyu

goriinmesine neden olur.

ONCE RENKLENMENIN SEBEBi BULUNUR
Dislerdeki lekeler ve renklenmeler pek ¢ok
nedenden kaynaklanir. Bunlar, i¢sel ve
digsal renklenmeler olarak siniflandirilir.
Digsal renklenmeler disin dis yiizeyindeki
plaklar araciligiyla renklendirici iceren
yiyecek ve igecekler, agiz bakiminin yetersiz
olmasi, eski dolgular, dieti hastaliklari,
tiittin Griinleri kullanimi ve agizda yer
alan bazi bakteriler gibi nedenlerden
kaynaklanur. I¢sel renklenmeler ise

yaslanma, diyabet gibi sistemik hastaliklar,
travmatik yaralanmalar, kanal tedavisi,
bazi ilaglar, genetik hastaliklar, agir1 floriir
veya yliksek atesli cocukluk dénemi
hastaliklari nedeniyle dis sert dokularinin
i¢ yapilarinda meydana gelen renk
degisiklikleridir. Disteki renklenmenin
sebebini anlamak beyazlatma tedavilerinde
dogru teknigin secimi ve uygun tedavi
planlamasinin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir.
Bu sebeple etkili ve dogru bir beyazlatma
islemi dis hekimi kontroliinde olur.
Beyazlatma tedavisi icin farkls
konsantrasyonlarda hidrojen peroksit

ya da karbamit peroksit iceren jeller
kullanilir. Kullanilan bu jeller dig
dokularina penetre olup renkli molekiilleri
parcalayarak disin daha beyaz goriinmesini
saglar. Tiim renk degisikleri i¢in
uygulanabilen bir tedavi olsa da disin
rengi ve bu renklenmenin kaynagina gore
tedaviden elde edilen basar1 da degisir.
Derin catlak veya kirik olan diglerde,
genis restorasyon, ¢iiriik veya hassasiyet
varliginda 6ncelikle bu problemler
coziiliip ardindan beyazlatma tedavisi
uygulanabilir.

Dis beyazlatma iglemi; gelisim ¢agini
tamamlamamis bireylere, hamile ve
emziren annelere 6nerilmemektedir. Dis
beyazlatma tedavileri klinikte hekim
tarafindan ya da hekim kontroliinde
olarak evde hasta tarafindan uygulanan
disin canli veya cansiz ya da kanal tedavili
olmasina gore degisen cesitli uygulama
prosediitlerine sahiptir.
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HASTAYA OZEL BEYAZLATMA PLAGI

Hasta klinige geldiginde tiim dis
tedavilerinde oldugu gibi 6ncelikle
hastanin hikayesi ve beklentisi dinlenir.
Renklenmenin kaynag; belirlenerek
planlama yapilir ve uygun tedavi ydntemi
secilir. Beyazlatma tedavisi 6ncesi hasta
mutlaka iyi bir agiz hijyenine ve dis eti
sagligina sahip olmalidir. Tedavi sonrast
onceden yapilmis restorasyonlarin
degistirilme ihtimali, zaman igerisinde
renkte geri doniis ve tedavinin tekrarlanma
gereksinimi olabilir. Beyazlatma yontemleri
klinikte uygulanan ofis tipi, hastanin evde
uygulayabildigi ev tipi ve iki yontemin
birlikte uygulandigi kombine tip olarak
ayrilir. Ofis tipi beyazlatma yéntemi;
klinikte hekim tarafindan diseti ve dudak
gibi yumusak dokular korunarak yiiksek
konsantrasyonlu hidrojen peroksit ile
uygulanir. Tedaviler her biri 30-45 dakika
siirecek sekilde 2-6 seans planlanur. Ev tipi
beyazlatma yontemi ise hekim kontroliinde
daha diisiik konsantrasyonlarda hastanin
evde kendi uyguladig; tedavi yontemidir.
[k seansta dislerin 6lgiisii alinip hastaya
ozel beyazlatma plag: hazirlanarak
beyazlatma jellleriyle birlikte teslim edilir.
Gece ya da giindiiz kullanabilir. Giinde
2-6 saat araliginda 7-14 giin siireyle
takilmasi gerekir. Kullanim saatleri ve
siireleri konusunda hekim tavsiyesi takip
edilmelidir. Bu her iki yontem tek baglarina
ya da birlikte uygulanabilmektedir.
Klinikte uygulanan beyazlatma tirtinleri
haricinde tezgah iistii iiriinler olarak




da adlandirilan hastalarin kolayca ulasip
evde kendilerinin uygulayabildigi hekim

tarafindan uygulanmasi veya recete edilmesi
gerekmeyen daha diisiik konsantrasyonlarda

agartma ajani iceren dis macunlari, agiz
gargaralari, dis ipleri, stripler, paint-
on jeller/vernikler gibi pek ¢cok sayida

beyazlatma iiriinleri mevcuttur. Beyazlatma
tedavisi esnasinda ya da sonrasinda idamesi

icin tavsiye edilen bu triinler tek basina
kullanildiginda etkili olsa da hekim
kontroliindeki tedaviler kadar basarilt
sonuglar vermemektedir.

ESTETIK SONUCLAR SUNAR

Beyazlatma tedavileri esnasinda ve

devam eden 2 haftalik siirecte cay, kahve,
renklendirici igeren gidalar ve sigara
kullanimi tedavinin etkinligi agistndan
stnirlandirilmalidir.

BEMBEYAZ DiSLER HAYAL DEGIL

Tedavi sonuncu elde edilen beyazlik
hastamizin yeme-igme, tiitiin gibi
aliskanliklari ve ag1z hijyenine bagli

olarak 6 ay- 2 yil devam eder. Beyazlatma
tedavileri sonrast en sik rastlanan
tedavinin normal ve beklenen yan etkisi
dislerde meydana gelen agir1 hassasiyettir.
Genellikle tedavinin uygulandig; ilk 24-48
saat ierisinde ortaya ¢ikip tedaviden sonra
kisa bir siire icerisinde gecer. Hassasiyetin
devam ettigi ya da siddetlendigi
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durumlarda hekimin 6nerecegi floriir
uygulamalari ya da dis macunlari bu
rahatsizlig1 azaltacakur. Dis beyazlatma
yontemleri dis renklenmelerinin giderilmesi
konusunda hasta memnuniyetinin
saglandigy, daha beyaz ve parlak dogal
giiliiglerin elde edildigi basarili ve estetik
sonuglar sunan bir tedavidir. Giivenli

ve etkili bir sekilde dogru yontemlerle
kurallara uygun bir sekilde yalnizca hekim
kontroliinde uygulanmalidir.
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Popiiler takviyeler
mercek altinda

DR. OGRETIM UYESI RIDVAN SIiVRITEPE

COVID-19 siirecinde herkes cesitli vitamin ve minerallerden mucize
bekledi. Peki kontrolsiizce kullanilan bu takviyeler nelerdi? Salgin
déneminde kullanimi en popiiler olan takviyelere yakindan bakiyoruz.

( : OVID-19 hastalig1 6zellikle yash
yetiskinler, viicut direnci diisiik
olanlar ve kronik hastalig1 olan

bireylerde daha kétii seyretmektedir. Tiim

diinyada 230 milyondan fazla kisinin
hastaliga yakalanmis olmasina ragmen etkili
bir ila¢ halen bulunamamustir. Tedavide
deneysel olarak kullanilan ilaglar olmasina
ragmen salginin onlenmesi ve tedavi
edilmesi noktasinda en etkili ydntem agilar
ve viicut direncinin desteklenmesine yonelik
olarak yapilanlardir. Hastaligin bulagmasini
engelleyen ya da tedavisinde kesin yarari
olan herhangi bir gida takviyesi ya da besin
yoktur. Ancak yetersiz ve kotii beslenme ve
ihtiyacimiz olan mineral, vitamin
ve elementlerin eksik

titketilmesi bagisiklik sistemimizi
zayiflatabilir ve hastalikla ile miicadelemizi
kotii etkileyebilir. Ek olarak bazi bitkisel
tiriinler ve probiyotikler de bagisiklik
sistemimizi etkileyebilmektedirler. Bu
nedenle bircok insan bagsiklik sistemini
kuvvetlendirmek icin gida, vitamin ve
bitkisel iiriin takviyesi almaktadir. Ancak
bu tirtinlerin ¢ogunun COVID-19 tanili
hastalarda genis kapsamli giivenilir sonuglar:
olan calismalari yoktur. Kontrolsiiz
kullanilan takviyeler viicutta bazi yan
etkilere neden olabilir. Bu yazida salgin
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doneminde kullanim1 en popiiler olan
takviyeleri 6zetleyecegiz.

C VITAMINI
Askorbik asit olarak da bilinen C vitamini,
turunggiller, domates, patates, kirmizi, yesil

biber, kivi, brokoli, cilek, briiksel lahanast

ve kavun gibi birgok meyve ve sebzede

bulunan temel bir besindir. Giinliik

alinmasi énerilen doz; bebekler ve gocuklar

icin 15 ile 115 mg iken yetigkinler i¢in 75

ile 120 mg arasinda degismekeedir.

C vitamini, antioksidan etkisi

sayesinde hem bakterilere

hem de viriislere karst o
miicadelede 6nemli



rol oynamaktadir. C vitamini eksikligi
bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden
olarak enfeksiyonlara yatkinlig1 arturir. Su
anki veriler, COVID-19’u 6nlemek veya
tedavi etmek i¢in C vitamini takviyelerinin
kullanimina yénelik veya aleyhine bir
dneriyi desteklemek icin yetersizdir.
COVID-19’u tedavi etmek i¢in C vitamini
takviyelerinin kullanimina olan ilgi,
diizenli olarak giinde 200 mg veya daha
fazla C vitamini takviyesi almanin soguk
alginliginin siiresini ve semptomlarinin
siddetini azaltmaya yardimct oldugunu
gdsteren aragtirmalardan gelmekredir.
Cin'den gelen bazi vaka raporlarinda
yiiksek dozda damardan C vitamini
uygulamastnin kan oksijen diizeyini
artturdigy gosterilmistir. Ancak bu veriler
COVID-19’u tedavi etmede rutin C
vitamini kullanimi i¢in yetersizdir. C
vitamininin gocuklar icin giinlik 400 ile
1800 mg, yetigkinler icin giinde 2000 mg'a
kadar tiiketilmesinin giivenli oldugu kabul
edilmektedir. Yiitksek dozda alimlar ishale,
mide bulantsina ve karin kramplarina
neden olabilir.

D VITAMINI
D vitamini; yumurta sarist, dana ve

POPULER TAKVIYELER MERCEK ALTINDA

balik karacigeri gibi sadece birkag gidada
dogal olarak bulunan temel bir besindir.
Genel olarak giines 1181 kullanilarak
viicutta sentez edilmektedir. D vitamini
icin giinliik tiiketilmesi onerilen mikear
cocuklar icin 400-600 IU ve yetigkinler
icin 600-800 IU arasinda degismektedir.
Kalsiyum emilimi ve kemik saglig1
tizerindeki etkilerine ek olarak, D vitamini
bagsiklik sisteminde de 6nemli rol oynar.
D vitamininin viriislerin ¢ogalma hizini
azaltugy, iltihabi baskiladig1 ve bagisiklik
sisteminde rol oynayan hiicrelerin
aktivitesini artirdigy gosterilmistir. Eksiklik
olan hastalarda COVID-19’un daha agir
gectigine ya da D vitamini takviyesinin
hastaligin gidisatnin olumlu yénde
etkiledigine dair calismalar yaymlanmistr.
Ancak mevcut veriler, COVID-19’u
dnlemek veya tedavi etmek icin D vitamini
takviyesi kullanimina ydnelik veya aleyhine
bir éneriyi desteklemek icin yetersizdir.
Yetiskinler i¢in giinliik 4000 [U’ye,
bebekler ve ¢ocuklar icin ise 1000 TU-4000
IU” ye kadar D vitamini aliminin giivenli
oldugu kabul edilir. Daha yiiksek dozda
kullanim1 bulant, kusma, kas zayifligy,
kafa karisikligs, agry, istahsizlik, asir1 idrara
¢tkma, susuzluk ve bobrek taslarina yol
acabilir.

SELENYUM
Selenyum; yer fisug1, deniz
iiriinleri, et, kiimes
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hayvanlari, yumurta ve siit iiriinlerinin
yant sira birgok tahil iiriniinde bulunan
temel bir mineraldir. Selenyum i¢in
giinliik alinmasi énerilen miktar bebekler
ve gocuklar i¢in 15 ile 70 mcg ve
yetiskinler icin 55 ile 70 mcg arasinda
degismektedir. Selenyum bagisiklik
sisteminde grev alan hiicrelerin
olgunlagmasini arturarak enfeksiyonlarla
miicadelesini kuvvetlendirir. Meveut
veriler COVID-19’u énlemek veya
tedavi etmek icin selenyum takviyesi
kullanmay1 veya aleyhine bir oneriyi
desteklemek icin yetersizdir. Bununla
birlikte bir¢ok arastirmact viriislere

karst ve bagisiklik artirict etkileri
nedeniyle selenyum ile ilgili COVID-19
hastalarinda destekleyici tedavi olarak
aragtirtlmasini 6nermektedir. Pandemi
dncesinde 2 bin 84 kritik hasta iizerinde
yapilan bir aragtirmada damardan verilen
selenyum takviyesinin genel 6liim
oranlarint %18 oraninda azaltti1 ancak
hastanede yats siiresinde ya da solunum
cihazina bagli giin sayisinda hicbir etkisi
olmadig gosterilmistir. Giinliik 45 ile
400 mcg’e kadar selenyum aliminin
gitvenilir oldugu belirtilmektedir. Daha
yiiksek dozda selenyum aliminda nefeste
sarimsak kokusu, agizda metalik bir tat,
sag ve tirnak kaybi goriilebilir. Ek olarak
mide bulantisy, ishal, deri dokiintiileri,
dislerde lekelenme ve sinirlilik de
gozlenebilmektedir.
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EKINEZYA

Genellikle mor koni ¢igegi olarak bilinen
ekinezya, Kuzey Amerika ve Avrupada
yetisen bir bitkidir. Ekinezya antioksidan
ve antibakteriyel aktivitelere sahip olmakla
birlikte viriislerin konake1 hiicrelere
baglanmasini engelleyebilir. Ekinezyanin
soguk alginligini 6nlemede fayda
sagladigini ve bu nedenle COVID-19
hastalig; iizerinde de benzer etkileri
olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Laboratuvar
ortaminda yapilan bir ¢aligmada
koronoviriisii etkisiz hale getirdigi
belirlenmistir. Iran ve Bulgaristan'da
ekinezyanin COVID-19 hastalar1
tizerindeki etkinliginin arasurildig
calismalar hala devam etmektedir.
Ekinezya kullanimi genel olarak giivenli
kabul ediliyor. En yaygin yan etkisi mide
bagirsak rahatsizligt ve deri dékiintiisiidiir.

MURVER SURUBU

Miirver, antioksidan, iltihap baskilayict
ve bagisiklik uyarici etkilere sahip olan
bir bitkidir. Miirver viriislerin konake1
hiicrelere baglanmasini engelleyerek ve
bagsiklik sistemini uyararak iist solunum
yolu enfeksiyonlarinin énlenmesine
yardimct olur. Miirver takviyesinin
soguk alginliginin siddetini ve siiresini
azaltabilecegi, ancak soguk alginligs riskini
azaltmadig sdylenmektedir. COVID-
19’u 6nlemek veya tedavi etmek icin
miirver kullanimi hicbir klinik ¢aligma
ile degerlendirilmemistir. Miirver surubu
kullanimi giivenli gériinmektedir,

ancak bitkinin yapraklari, tohumlart

ve olgunlagmamis meyveleri zehirli

etkiye sahip olabilir. Miirver, seker
metabolizmasini etkileyebilir, bu nedenle

seker hastalari dikkatli kullanmalidir.

GINSENG

Ginseng, Uzak Dogu Tibbi'nda yiizyillardir
geleneksel olarak kullanilan bir bitkidir.
Yapilan ¢aligmalarda bagisiklik sisteminde
rol oynayan hiicreleri uyardigs, savasct
protein mikearini artturdigy gosterilmistir.
Ayrica viriislerin viicutta bsliinmesini
engelledigi ve iltihap baskilayici etkiye
sahip oldugu da bilinmektedir. Ginsengin
bagisiklik sistemi tizerine olan olumlu etkisi
nedeniyle bazi aragtirmacilar COVID-19’u
onlemek veya tedavi etmek i¢in ginseng
kullanimint aragurmayi 6nermektedir.
Ginseng tiiketilmesi genel olarak
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giivenilirdir. 2.5 g/giin tizerindeki dozlar
uykusuzluk, ritim bozuklugu, tansiyon
yiiksekligi ve sinirlilige neden olabilir. Ek
olarak baz1 seker ilaglari ile kullanildiginda
seker diisiikliigiine yol acabilir.

OMEGA-3 YAG ASITLERI

Omega-3 yag asitleri, keten tohumu, yagh
baliklarda ve balik yag: icerenler besin
takviyelerinde bulunan ¢oklu doymamug

yag asitleridir. Omega-3’ler, hiicre zarinin

yapisint olusturan temel yapilardandir.
Viicutta kalp ve damar, akciger ve
bagisiklik sistemi tizerinde 6nemli etkileri
vardir. Omega-3 alimmin COVID-19
bulagma riskini veya hastaligin siddetini
azalup azaltmadig; bilinmemektedir. Ancak
Ingilterede yapilan bir galismada en az 3 ay
boyunca haftada 3 kereden fazla Omega-3
takviyesi kullanimi daha diigitk COVID-19
riski ile iligkilendirilmigtir. Omega-3

yag asitlerinin iltihap baskilayici ve
bagisiklik uyarici etkileri nedeniyle, birgok

aragtirmact Omega-3lerin COVID-19
hastalarina fayda saglayabilecegine
inanmakradir. Giinde yaklagik 5 gr'a
kadar olan kombine Omega-3 kullanimi
yetigkinler icin giivenli goriinmektedir.
Omega-3 takviyelerinde yaygin olarak
goriilen yan etkiler; agiz kokusu, mide
eksimesi, mide bulanusi, ishal, bag agrist
ve kotii kokulu terdir. Yiiksek dozlarda
Omega-3 kullanimi pihulagsma fakedrlerini
etkileyerek kanama siiresini arturabilir. Ek
olarak Omega-3 bazi tansiyon ve kanser
ilaglari ile etkilesime girebilir. Bu nedenle

dikkatli kullanimalidirlar.

PROBIYOTIKLER

Probiyotikler sadece bagirsak sagligini
desteklemekle kalmaz, ayni zamanda
bagisiklik sisteminin isleyisini ve
diizenlenmesini de geligtirir. Yapilan
calismalarda bifidobacterium ve
lactobacillus tiirii probiyotiklerin
titketiminin solunum yollarindaki
influenza viriisiiniin temizlenmesine
yardimet oldugu bulunmustur. Ayrica,
probiyotikler bakterilerin hiicrelerimize
baglanmasini 6nleme, bagsiklik sistemi
hiicrelerin sayisini arttirma ve iltihabi
protein {iretimini azaltma gibi yeteneklere
sahiptirler. Tiim bu olumlu etkileri

gdz 6niine alindiginda COVID-19 ile
miicadelede probiyotik kullaniminin
faydali olabilecegi diisiiniilmekeedir.

agnezyum, yesil yaprakli sebzeler,

kabuklu yemisler, tohumlar ve
kepekli tahillar dahil olmak iizere bir¢ok
gidada bulunan énemli bir mineraldir.
Giinliik tiiketilmesi gereken miktar
bebekler ve ¢ocuklar igin 30 ile 410
mg ve yetiskinler i¢in 310 ile 420 mg
arasinda degismektedir. Magnezyum
viicutta 600'den fazla enzimatik olayda
gorev alan bir mineraldir. Hem dogal
hem de kazanilmig bagisiklik sisteminde
rol oynayan magnezyum ayni zamanda
kan basincinin diizenlenmesi ve normal
kalp ritminin saglanmasinda da gorev
alir. Pihulagsma 6nleyici etkisi olan
magnezyum bu etkilerinin yani sira
akciger bronslarinda da genigleme
yapug: gosterilmistir. Viicuttaki bu
etkileri nedeniyle, magnezyum takviyesi
astim ve zatiirre gibi bazi solunum yolu
rahatsizliklari olan kisiler icin faydals
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olabilir. Veriler, COVID-19’u 6nlemek
veya tedavi etmek icin magnezyum
takviyelerinin kullanimina yénelik veya
aleyhine bir 6neriyi desteklemek i¢in
yetersizdir. Bununla birlikte, bircok
aragtirmact, magnezyumun bagisiklik,
iltihaplanma ve kalp ve damar sistemi
tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle
COVID-19 yénetiminde yeterli
magnezyum durumunun saglanmasinin
onemli olduguna inanmaktadur. fran'da
COVID-19'lu hastalar tizerinde yapilan
bir ¢alismada, hastaliktan 6lenlerin hayatta
kalanlardan daha diisitk magnezyum
seviyelerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Fazla miktarda tiiketimlerde ishal, mide
bulanust ve karin kramplarina neden
olabilir. Ek olarak magnezyum takviyesi
bazi antibiyotik ve tansiyon diisiiriicii
ilaglarla etkilesime girebilir, bu nedenle

dikkatli kullanilmalidir.



Yeni nesil Usttin lazer glict

Holmium Lazer (150 watt)
Medipol'de
Prostatin tamamen cikartilmasi (HOLEP)
Endoskopik bobrek tasi kirma

Mesane tumori ablasyonu
Idrar kanal darligi tedavisi

Yeni nesil Holmium Lazer (150 watt) ile artik daha kolay.
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Tetikte olun!

DOC. DR. ADNAN KARA

Genellikle 50’li yaglarda kadinlarda goriilen, hafif tutulumlu tetik
parmak hastaligi erken evrede tani alirsa ameliyatsiz

Tetik parmak nedir?
Tetik parmak, el parmaklarinin dzellikle
biikiilme hareketi sirasinda, kasilmasi,
zorlanmast veya kilitlenmesi durumudur.
El, viicudumuzun ileri 6zellesmis
uzuvlarindan olup, kompleks bir damar-
sinir ve tendon (kas kirisi) yapilariyla
ince parmak kabiliyetlerini yiiriitiir.
Parmaklarimizin hareketi, avug icinde

ve el sirunda meveut olan kas kirisleriyle
saglanir. Avug icinden gelerek parmaklara
hareket yapuran kas kirigleri, parmakta
seyri boyunca ‘pulley’
denilen ve tiinellere
benzetebilecegimiz
yapilarla siirekli '
kemige yakin ' L1
pozisyonda ilerler. \ ,
Ozellikle parmak
kokiindeki bu pulleyin
gesitli sebeplerden dolay:
kalinlagip kas kiriglerinin
hareketlerini engellemeye

tedavi edilebiliyor.

baslamasina tetik parmak hastaligt denir.

Kimlerde goriiliir?
Tetik parmak genellikle 40-50li yaslarda
goriilen bir hastalik olup kadinlarda
stklig1 daha fazladir. Seker, gut ve iltihapli
cklem romatizmast (romatoid artrit) gibi
hastaliklarla beraber goriilebilmekeedir.
Bu hastalik siklikla parmaklarin
tekrarlanan zorlanma ve agirt kullanimina
bagli goriiliir. Bu nedenle elini ok
kullanmak gerektiren mesleklerde
goriilme sikligi normal popiilasyona
gore daha fazladir. Ayrica yenidogan
grubunda dogustan (konjenital) tetik
parmak hastaligi da nadir de olsa
goriilebilmektedir.

Belirtileri nelerdir?
Tetik parmak hastalig
elin biitiin
parmaklarint
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etkileyebilse de eriskinlerde siklikla
isaret ve yiiziik parmaklarini, yenidogan
doneminde ise en sik bag parmag; tutar.
Ayni andan birden fazla parmagi da
etkileyebilir. Tutulum olan parmakta
hareket ettirilirken zorluk hissedilmesi,
parmaklardan hareket sirasinda ‘ck-uk’
diye atma sesinin duyulmasi, parmak
kokii seviyesinde avug icinde sertlik ve
ele gelen bir sislik (nodiil) hissedilmesi
ve ilerlemis seviyelerde tutulan parmagin
biikiilmiis sekilde kilitlenmesi veya
acarken bagka parmaklarin yardimiyla
agilabilmesi gibi semptomlar goriilebilir.

Tanis1 nasil konur?
Hasta sikdyetleri ile doktora bagvurdugunda,
detayl bir 6ykii ve iyi
bir fizik muayene
tant konmak icin
genellikle yeterlidir.
Ek bir goriintiileme
yontemine ihtiyag
duyulmamakradir.
Hastalik 4 evreye
ayrilir. Birinci evrede
etkilenen parmak tiinel
kirisi tizerinde agr1, ikinci
evrede parmagin takilmast
ve kendiliginden hareketle
acilabilmesi, iigiincii evrede

TETIKTE OLUN!

parmagn kilitlenmesi ancak yardimla
acilabilmesi, dordiincii evrede agilamayan

kilieli kalmug parmak olarak goriiliir.

Tedavisi nedir?

Tetik parmak tedavisinde asil amag
parmaklarin hareketlerini kisitlayan
sisliklerin giderilerek parmaklarin

tam fonksiyonlu halde ¢aligmasini
saglamakur. Ozellikle erken evre,

hafif cutulumlu tetik parmak hastalig
ameliyatsiz tedavi edilebilir. Parmaklar:
zorlayici hareketlerden kaginma, atel
kullanimi ve lokal olarak kortikosteroid
enjeksiyonu yapilmasi hafif tutulumlu
tetik parmak hastaliginda sikayetlerin
gerilemesini saglayabilir. Ancak daha
ileri durumlarda ise ameliyatsiz tedavinin
bagari sanst oldukea diisiikeiir. Yenidogan
doneminde bir yaga kadar yaklagik %10
spontan (kendiliginden) diizelme olabilir.
Tetik parmak hastaligt olan ve diizelme
olmayan c¢ocuklar 3 yasa kadar tedavi
edilmelidir. Ameliyat ile ilgili olarak ise
lokal anestezi veya sedasyon anestezi
yardimi ile tutulan parmagin kokiinde
avug icine yapilan kiiciik bir kesi ile

kas kirisinin hareketlerini zorlastiran
pulley isimli tiinel benzeri yapilarin
gevsetilerek parmak hareketlerinin

eski fonksiyonlarina kavusturulmast
amaglanir. Hastalar ayn1 giin taburcu
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olabilir ve zorlayic1 hareketlerden
kaginarak elini kullanmaya baglayabilir.

Tetik parmak ameliyat1 sonrasi nelere
dikkat edilmeli?

Ameliyat sonrasinda genellikle ameliyat
bolgesinde siz1 seklinde agrilar olabilir.
Bu agrilar on giin kadar devam edebilir.
Ancak ameliyattan hemen sonra
parmaklarda hissedilen takilma ve
hareketlerde zorlanma hissi gegecektir.
Ameliyat sahasina dikisler alinana kadar
sudan koruma ve 3 giinde bir olmak
lizere pansuman dnerilir. Onuncu giin
civarinda dikisler alinarak hasta normal
hayatina devam edebilir. Ameliyattan
sonra genellikle fizik tedavi gerekmez
ancak mutlaka doktorun énerdigi
egzersizleri uygun bir gekilde uygulamak
faydali olacaktir. Neden olan etkenlerin
devami halinde cerrahi sonrast ayni
parmakta tekrarlama olasilig diisitk
olsa da farkli parmaklarda tekrar ortaya
cikabilmektedir.

Tetik parmak hastaligindan
korunulabilir mi?

Tetik parmak hastaligi, baslarda da
belirtildigi iizere elin ve parmaklarin
tekrarlayici zorlayici hareketlere maruz
kalmasi sonrasinda olustugu i¢in
parmaklari zorlayici hareketlerden
kaginmak, elektronik ortamin
yayginlasugi giiniimiiz kosullarinda uzun
siireli telefon kullanimindan ve bilgisayar
kullanimindan kaginmak faydali olabilir.
Giinliik hayatta siklikla hemen her
isimize ellerimizle yaptigimizdan en
azindan, firsat bulduk¢a molalar vererek
parmaklarimizi dinlendirmek faydali
olacakur.
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Kemiklerinize

1y1 bakin!

Kemiklerimiz yasayan bir dokudur, yasam boyu degisiklik gosterir ve
saglig1 her yasta 6nemlidir. Fakat yas aldik¢a kemiklerin gii¢stizlesecegi ve

bircok ortopedik soruna neden olacagi unutulmamalidur.
Bu sebeple bedeni ayakta tutan kemiklerinize iyi bakin.
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ANATOMI

°
l nsanin ve omurgali hayvanlarin

viicudunun catisint olusturan farkls

bi¢imdeki sert organlara kemik
denir. Viicudumuza sekil kazandiran,
hareket etmemizi saglayan sisteme iskelet
sistemi denir, kemikler bu sistemin pasif
unsurlaridir. Hareket sisteminin diger
elemanlari olan baglar ve kaslar kemiklere
yapisir. Sert ve dayanikli bir yapida olan
kemikler etrafinda bulunduklari organlar:
darbelere karst korur. Yetiskin bir insan
viicudunda iki yiiz alu kemik bulunur.
Yeni doganda yaklagik iki yiiz elli dort
adet kemik bulunur, zamanla baz1
kemiklerin kaynasarak tek kemik haline
gelmesi sonucu kemik sayist erigkin bir
insanda iki yiiz aluya diger. Kemikler
sekillerine gore uzun kemikler, kisa
kemikler, yassi: kemikler, havali kemikler
ve diizensiz kemikler olarak siniflandirilir.
Uzun kemikler kol ve bacak gibi
uzuvlarimizin iskeletini olusturur. Kisa
kemikler ise el ve ayaklarimizda yer alir.
Kafatasi ve gogiis kafesimizde bulunan
kemikler yassi kemiklerdir. Kafatasimizda

KEMIKLER

arbelere karsi
alkan oluyor

UFUK SAKUL

PROF. DR. B.

ayrica igerisinde siniis denilen hava
bosluklart bulunan havali kemikler yer
alir. Herhangi bir 6zel sekli olmayan
kemiklere ise diizensiz kemikler denir.
Kemikler i¢ kisimda stiingerimsi boliim
ve dis kisminda sert bolim olmak tizere
iki kisimdan olugur. Siingerimsi boliim,
kemik lameller ve bunlarin arasinda

yer alan bos odaciklar seklinde goriiliir.
Bu béliim kemiklerin tizerine gelen

yiik ve kuvvetlerin iletiminde rol alur.
Ayrica bu bosluklu yapilanma kemigin
daha hafif olmasini saglar. Sert béliim,
dista koruyucu kabugu olusturur. Sert
boliimiin icerisindeki kanallarda kemigi
besleyen damarlar yer alir. Kemikler

en dista periosteum denilen kemik

zart ile gevrelenmistir. Bu zar, kemigin
beslenmesi, biiyiimesi ve iyilesmesinde
rol oynar. Uzun kemiklerin igerisinde

yer alan kirmuzi kemik iliginde kan
hiicreleri tiretilir. Kemik kalsifiye bag
dokusu geklindedir, organik (kemik
hiicreleri) ve inorganik (gesitli mineraller)
maddeler igerir. Inorganik maddeler
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Sert ve dayanikli bir yapida olan kemikler etrafinda bulunduklar:
organlarr darbelere kars1 korurlar.

kemige sertlik kazandirirken, organik
maddeler esneklik kazandirir. Kalsiyum,
kemiklerde bulunan temel mineraldir.
Ayrica magnezyum, sodyum, potasyum,
karbonat, floriir, sitrat ve hidroksil
anyonu da bulunur.

KAN KALSIYUM DUZEYiNi AYARLAR
Kemikler, bilinen destek ve hareket
gbrevinin yani sira, bir kalsiyum deposu
olarak kan kalsiyum diizeyini ayarlar.
Kalsiyumunun %99’u kemiklerde ve
dislerde yerlesir. Geriye kalan kismi

ise yumusak doku ve viicut stvilarinda
bulunur. Kalsiyum metabolizmasinda
etkili olan en 6nemli faktdrler baglica
paratiroid bezinden salgilanan
parathormon (PTH) ve D vitaminidir.
Kalsiyumun yiiksekligine hiperkalsemi,
dugsiikliigiine hipokalsemi denir ve bu
durumlarda kalsiyum diizeylerinin
ayarlanmasi, viicut fonksiyonlarinin
normal akiginda seyretmesi i¢in sarttir.
Vitamin D, kalsiyum ve fosfor
metabolizmasini diizenleyerek onlarin




DARBELERE KARSI KALKAN OLUYOR ANATOMI

iYi EMILIM iCIN KALSIYUM FOSFORLA kemik sagligina katkida bulunur.
BIiRLIKTE ALINMALI Fiziksel akrivite diizeyi de kemik yapimi
Kemik saglig1 i¢in gerekli en onemli ve ytkimini etkileyen fakedrlerden
besin maddesi kalsiyumdur. Kalsiyumun biridir. Diizenli fiziksel aktivite kemik
diger vitamin ve mineraller ile alinmasi yapim siirecini, hareketsizlik ise
kemik kalitesinin artturilmasinda daha yikimunt aretirir. Ostrojen hormonunun,
etkili olur. Kalsiyum ve fosfor birlikte paratiroid ve kalsitonin hormonlart
calisan iki 6nemli mineral oldugundan, tizerinde diizenleyici etkisi bulunur
fosfor ile kalsiyum birlikte alindiginda, ve bu etkisi sayesinde kemik yikimini
bagirsaklarda emilimleri artar. Ayrica azalur. Steroid hormonlari ise kemik
kalsiyum ve fosfor metabolizmasini yikimunt hizlandirir. Kiriklarda kemik
dizenleyen D vitamini, yaglar ile emilip ve kemik iliginin zengin damarlanmasi
taginir bu nedenle emilimi i¢in yag ve sayesinde kirik yerinde kanamadan
safra gereklidir. Yagsiz diyetlerde D kaynaklanan sislik olusur. Bu kanama
. vitamini emilimi gliglesir. Kafein, alkol, kirik bolgesini tamir edecek hiicrelerin
T sigara, obezite ve tuz idrarla kalsiyum  toplanmasini saglar. Bu hiicreler kirtk
_\\ aulimini arturmakeadir. Et ve siit bolgesinde bag doku kitlesi (callus)
) triinlerinin diizenli olarak olusturur. Bu dokunun yeniden

- tiiketilmesi protein ve sekillendirilip kemiklesmesi
= gerekli minerallerin ile kirik iyilesmesi
alinmasini saglayarak tamamlanir.

kemiklerde yerlesmesine yardimcr olur.
Kanda kalsiyum diistiince paratroid
hormonu (PTH) salgilanir. PTH
bobreklerde hidroksilaz enzimini uyarir
ve vitamin D sentezlenmesini saglar. Bu
da ribozomda kalsiyum baglayici protein
sentezini hizlandirir (CaBP). CaBP
bagirsaklardan kalsiyumu kana tagir.
Kana gegen kalsiyum kemiklere taginir,
kemik ve diglerin sertlesmesi miimkiin
olur. PTH kemiklere de etki ederek
kalsiyumun kana geri verilmesini saglar.
Bobrekten kalsiyumun geri emilimi
hizlanir, fosfor aulimi artar. Béylece kan
kalsiyum diizeyi yiikselir. Kanda kalsiyum
artinca, tiroid bezinden salgilanan
kalsitonin bobrekteki hidroksilaz
enzimini baskilar ve kemikten kalsiyum
cekilmesini ve bagirsaktan emilimi
engeller. Kanda yiikselen kalsiyumun
kemiklere yerlesmesini saglar.
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Yikimi durdurmak

icin. ..

PROF. DR. M. FATIH KILICLI

Bazi hormonal hastaliklar, ilaglar ve tibbi durumlar kemik yikimina
neden olabilir. Sekonder osteoporoz olarak adlandirilan bu durum
yasandiginda altta yatan hastaligin teshis edilerek hizlica tedaviye

steoporoz kemik mineral
yogunlugunda azalma ile
karakterize bir hastaliktur.

Kemik giiciindeki azalma kirik riskini
artirmaktadir. Bu hastalik sinsi
seyretmektedir ve kirik olusuncaya
kadar herhangi bir sikdyete neden
olmaz. Genellikle kadin hastalig
olarak bilinmekle birlikte erkeklerde
de rastlanir ancak kadinlarda erkeklere
gore 4 kat fazla goriilmekeedir. Elli
yasindan sonra 2 kadindan birinde

ve 4 erkekten birinde osteoporozla
iligkili kirik olmaktadir. Osteoporoz
olmayan eriskinlerin %30’unda ise
kemik yumusamasi olarak adlandirilan

36
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baglanmasi gerekir.

‘osteopeni’ goriilmekeedir. Bu durum
da osteoporoz riskini artirmaktadir.
Kemigin ig yapis siingere
benzemektedir
ve dinamik bir
organdur, bir

) N
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taraftan yapim
olurken diger yandan
yikim olmakta,

bu sekilde kendini
yenilemektedir. Otuz

yastna kadar kemik yapimi
yikimdan daha fazladir, bu

dénemden sonraysa kemik yitkimi
daha fazla olmaktadir. Menopozdan
sonra ise bu kemik yitkimi daha da
artmaktadir. Osteoporozda siingerimsi
yapidaki delikler biiyiir ve sayilari artar,
bu sekilde kiriga yatkin hale gelir. Kiriklar
genellikle kalca, omurga ve el bileginde
olmakradir. Osteoporoz olusmasinda yas
bir risk fakeériidiir. Yasl olan herkeste
osteoporoz riski artmustir. Bunun disinda



ailede osteoporoz olmast, zayif viicut
yapisina sahip olma da riski arturmakeadur.
Bu risk faktorleri disinda bazi hormonal
hastaliklar, ilaglar ve ubbi durumlar da
osteoporoza neden olabilmektedirler. Bu
grup genel olarak ‘sekonder osteoporoz’
olarak adlandirilir. Sekonder osteoporoz
kadinlarin %17’sinde, erkeklerin %21’inde
goriilmektedir. Sekonder osteoporoza
neden olan hormon hastaliklari arasinda
en sik tiroid ve paratiroid hastaliklari

ile cinsiyet hormonlarinin azalmasina
neden olan durumlar ve kortizol

fazlalig1 sayilabilir. Bunun diginda
bitylime hormonunun salinimin: bozan
hastaliklar da sekonder osteoporoza

neden olabilmektedir. Tiroid bezinin fazla
calismasi kemigin yikimini artirmakeadir.
Genellikle carpinti, kilo kaybt, terleme
gibi sikayetlerle tani alan bu hastalikta
eger uzun siire tedavisiz kalinirsa kemik
kurigs riski artar. Paratiroid bezleri boyunda
tiroid bezinin yakinlarinda bulunmakeadir.
Normal islevi kemikteki kalsiyumun kana
gecisini saglayarak serum kalsiyumun
normal olmasini saglamakur. Bu bezlerin
fazla caligmast kemikeeki kalsiyumun kana
gecisini artirmaktadir, bu durum uzun
siire devam ettiginde ise kemik kiriklari
olusabilir. Kemigin yeterli diizeyde saglam
olmast icin biiyiime hormonuna ihtiyag
vardir. Bitylime hormonunun hem fazlalig
hem de eksikligi osteoporoza neden olur.

STEROID KULLANIMINA BAGLI

Cushing hastalig1 da osteoproza neden
olur. Bu durum giiniimiizde steroid
iceren ilaglarin fazla kullanilmasina bagli
olusmaktadir. Bu nedenle steroid kullanan

" \.«HL

YIKIMI DURDURMAK iGiN..

hastalarin kemiginin korunmasi i¢in ek
tedbirler alinmalidir. Steroid kullanimi
disinda genellikle bobrek iistii ve hipofiz
bezinden kaynaklanan tiimérlere bagli da
goriilebilmektedir.

Erken menopoz ve andrapoz da kemik
erimesi riskini artirmaktadir. Bu durum
disinda iireme hormonlarinin azalmasina
neden olan prolaktin tireten tiimétler de
riski arturir. Hormon diizeylerinin normale
getirilmesi ile siire¢ durdurulabilmektedir.
Hormon hastaliklart disinda sekonder
osteoporoza neden olan hastaliklar
arasinda gastroeintestinal sistem
hastaliklari, kemik iligine bagl: hastaliklar
ve romatizmal hastaliklar bulunmaktadir.
Gastrointestinal sistem kaynakli
hastaliklar arasinda ¢dlyak, inflamatuvar
bagirsak hastaliklari, gastrik by-pass
operasyonu, hemokromatoz (demir depo
hastalig1) ve kronik karaciger hastalig
bulunmaktadir. Romatizmal hastaliklar
genellikle eklemlerde agr1 veya sislik ile
ortaya ¢ikmakla beraber bazi hastalarda
osteoporoz da goriilebilmektedir. Ozellikle
romatoid artrit, ankilozan spondilit,
lupus gibi hastaliklarda osteoporoz
goriilebilir. Sekonder osteoporozun nadir
nedenlerinden biri de kan hastaliklaridir.
Multipl myelom ve talasemi major
kemik yapida bozukluga neden olarak
osteoporoza yol agabilir. Giiniimiizde
yaygin kullanilan bir ¢ok ilacin
osteoporoza sebep oldugu gosterilmistir.
Hem otoimmiin hastaliklarda hem de
transplantasyon hastalarinda steroidlerin
uzun siireli kullanimi gerekmektedir. Bu
grup ilaglara bagli olusan osteoporozun
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engellenmesi icin tedavinin baslangicinda
ek énlemler alinmalidir. Bu ilag

grubu disinda bazi antidepresanlar,

kan sulandirici ilaglar, mide asiditesini
azaltan ilaglara bagli da osteoporoz
goriilebilmektedir.

EGZERSIZLE KEMIK YAPIMI ARTIRILABILIR
Sekonder osteoporoz hastalarinda tedavide
oncelikle altta yatan hastaligin tedavi
edilmesi gereklidir. Seks hormonlart

eksik olan birinde osteoporoz ilaglart
baslanmadan 6nce eksik olan hormonlarin
yerine konulmasi bile osteoporozun
diizelmesi icin yeterli olabilir. Benzer
sekilde steroid kullanimina bagli
osteoprozda da steroid dozlarinin
azalulmasi siireci durdurabilmektedir.
Sekonder osteoporozda altta yatan
hastaligin tedavisi diginda eger kontrendike
bir durum yoksa agirlik kaldirici
egzersizlerin yapilmasi tavsiye edilir.

Bu tip egzersizler yeni kemik yapimini
artirmaktadir. Ayrica sigaranin birakilmasi
ve alkol titketiminin sonlandirilmast

da olumlu etkiler gostermekeedir.

Bazi1 hastalarda bu énlemlerin disinda
kemik kaybini azaltan bisfosfonat veya
denosumab grubu ilaglar veya yeni kemik
yapimini artiran paratiroid hormon
analoglarinin kullanimi gerekmekredir.
Son olarak; osteoporozda hangi tedavi
segilirse secilsin yeterli D vitamini

ve kalsiyum aliminin olmast oldukca
onemlidir.
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FizZiK TEDAVI VE REHABILITASYON

tintimiizde yaygin olarak goriilen
kemik agrilari, hastalarin yagam
kalitesi ve fiziksel aktiviteleri

tizerine olan olumsuz etkileri nedeniyle
ciddiye alinmalidir. Kemik agrisi sikayeti
olan kisiler, bilingsiz ila¢ kullanimi ile
agrilarini gecistirmek yerine dogru teshis
ve tedavi i¢in en kisa siirede hekime
basvurmalidir.

Kemik agrisinin yaygin bir nedeni olan
kemik yaralanmalari, fiziksel bir darbeyle
kemigin hasar gormesi sonucu gelisir.
Genellikle diisme ya da trafik kazasi
gibi travmalar sonucu ortaya ¢ikar. Bu
travmalar sonucunda kemigi kaplayan
ince bir zar olan periostun altinda
kanama ve kemigin dis tabakasinda
zedelenme gelisebilir. Etkilenen kemik
bolgesinde hassasiyetle birlikee, sislik ve
renk degisikligi de siklikla goriilir.

Kemik kiriklari; travma, osteoporoz
(kemik erimesi) nedeniyle kemik
yapinin zayiflamasi veya kemik tizerinde

Kemiklerimiz
neden agrir?

DOC. DR. DIDEM SEZGIN OZCAN

tekrarlayan stresler sonucu olusabilir.
Hareketle veya basing uygulandiginda
kotiilesen keskin, bigak saplanir tarzda
bir agrinin yani sira kirik gevresinde
sislik, morluk ve gozle goriiliir sekil
bozukluklari eslik edebilir. Ozellikle
kemik erimesi olan kisilerde omurgada
goriilen ¢okme kirikliklari sessiz
seyredebilecegi gibi, sirt agrisi, kambur
durus ve boy kisalmasiyla da belirti
verebilir. Bu tip kiriklar belirgin bir
travma Sykiisii olmaksizin ev isi yaparken
veya hapsirma ve 6ksiirme gibi basit
durumlar sonrasinda bile ortaya ¢ikabilir.

Paget hastaligy, yash yetiskinleri daha
cok etkileyen kronik iyi huylu bir kemik
hastaligidir. Bu hastalikta, asirt miktarda
kemik yikimi olur ve viicut, bu yikima
karst kemik iiretimini arttrir. Fakat

yeni kemiklesme siireci, diizensiz ve

astri oldugu icin kirilgan veya anormal
sekilli kemik olusumuna yol acar. Paget
hastalig1, bircok kiside hicbir belirti
vermeden tesadiifen saptanirken, belirti
olarak en stk kemik agris1 goriilmektedir.
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Kemik agrilarinin; kemik zedelenmesi veya kirigindan, kemik kanseri
ve enfeksiyon gibi hastaliklara kadar bir¢ok nedeni vardur.

Kemiklerin saglam yapida olabilmesi

icin, kalsiyum ve D vitamini basta olmak
tizere gesitli mineral ve vitaminlere ihtiyag
duyulur. Kalsiyum ve D vitamini eksikligi
osteomalazi (kemik yumugamasi)

ve osteoporoza (kemik erimesi) yol

acar. Yaygin kemik agrisi ile seyreden
osteomalazide kemigin mineralizasyonu
bozulmugtur. Genel kemik agris1 ve
hassasiyetine ek olarak kas agrilari, kas
kramplari, kiriklar, uyku bozuklugu,
yorgunluk, giigsiizliik ve yiiriime giicliigii

de eslik edebilmektedir.

Osteonekroz, bir kemigin kan akiminin
bozulmast sonucu kemik hiicrelerinin
olimii ile sonuglanan bir durumdur.
Agriya ek olarak, etkilenen bélgenin
fonksiyonu da bozulur. Ornegin

kalca osteonekrozunda oldugu gibi
yliriiylisii bozarak, sakatliga yol acabilir.
Osteonekroz gelisimi icin en yaygin
risk faktorlerine; travma, steroid
kullanimi, asirt alkol kullanimi,
Lupus hastaligs 6rnek verilebilir.
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FizZiK TEDAVI VE REHABILITASYON

ORAK HUCRELI ANEMi

Orak hiicreli anemi, kirmizi kan
hiicrelerindeki bir protein olan
hemoglobinin mutasyonu nedeniyle
olusur. Bu mutasyon sonucu yapiskan, sert
hale gelen kirmuzi kan hiicreleri, kiigiik
damar duvarlarina yapisir ve kan akimin
engeller. Yeterli kan akimi olmayan kemik
dokuda hiicreler 6lmeye baglar. Bu durum
ciddi kemik agrisina neden olur ve kemigi
zayiflatir. Eklem agrisi, eklem fonksiyon
kayb: ve giicsiizliik de eslik edebilir.

PRIMER KEMiK KANSERI

Agrn sikiyeti, kemigin kendisinden
kaynaklanan primer kemik kanserlerinin en sik
goriilen belirtisidir. Kanserin kemigin normal
yapisini bozmast veya tahrip etmesi sonucu
kemik agrisi ortaya ¢ikar. Genellikle hastalik
baslangicinda agr1 ara ara ortaya gikarken,
zamanla siddetlenir ve siirekli hale gelir. Agriya
ek olarak kemik cevresinde sislik, kizariklik,
hassasiyet, kemik kirilmalary, sinirlere bask:
yaptyorsa uyusma veya karincalanma hissi,
istemsiz kilo kaybi ve yorgunluk da eslik
edebilir. Primer kemik kanserleri metastatik
kemik kanserinden ¢ok daha nadirdir.

METASTATIK KEMiK KANSERI

Metastatik kemik kanseri, viicudun bagka bir
yerinde baglayan kanserin kemige yayilmasidir.
Meme, akciger, tiroid, bbrek ve prostat
kanserleri kemiklere metastaz yapabilen
kanserler arasindadir. Kemige yayilan kanser
onu zayiflatr, agriya neden olur ve kemigi
kirlmaya daha yatkin hale getirir. Metastazin
yayildig1 diger organlara ve etkiledigi
sistemlere bagli olarak bag agrisi, gogiis agrist,
nobetler, sarilik, nefes darlig1, karinda sislik
gibi ¢ok cesitli bulgular da eslik edebilir.

ENFEKSIYON

Osteomiyelit ad1 verilen kemik
enfeksiyonu, kan dolagimindaki
bakeerilerin kemige yerlesmesi ya da
komgu bir yumusak doku veya eklemden
kemige yayilma sonucu ortaya ¢ikabilir.
Kemigin enfeksiyonu kemik hiicrelerinin
oliimiine ve kemik agrisina neden olabilir.
Enfeksiyon bolgesinde kizariklik, sislik,
sicaklik, eklem hareket acikliginda azalma,
bulanti ve istahsizlik eslik edebilir.

Kemik agrisinin ilk ne zaman basladigs,
agrinin yeri, siddet, tipi, agriy1 arttiran ve
azaltan sebepler ve eslik eden belirtiler kemik

agrisinin arkasindaki ‘neden’ hakkinda
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ipuglari saglayabilir. Kesin tanty1 belirlemek
icin hekim tarafindan hastanin ayrinuli ubbi
gecmisi sorgulanur, fizik muayene sonucunda
goriintiileme ve/veya kan testlerine siklikla
ihtiyag duyulur. Ozellikle kemik kanseri,
enfeksiyon, 6semi veya multipl miyelom
gibi ciddi durumlarin ayirici tanisinda kemik
biyopsisi ya da kemik iligi aspirasyonu
alinmas: da gerekebilmekeedir.

MULTIPL MiYELOM

Multipl miyelom, bir tiir bagisiklik
sistemi hiicresi olan plazma hiicrelerinin
kanseridir. Bu hiicreler kemik iliginde
anormal ve kontrolsiiz bir gekilde biiyiir ve
cok gesitli belirtilere neden olur. Siklikla
sirtta veya gogiiste hissedilen kemik agrisi,
kiriklar, kansizlik, enfeksiyon, bobrek
sorunlari, sinir sistemi problemleri bu
belirtiler arasinda sayilabilir.

LOSEMi

Losemi, kemik iligi kanseridir. Losemi
ile, beyaz kan hiicreleri bir kisinin kemik
iliginde kontrolsiiz ve anormal bir sekilde
biiyiir. Kanser hiicrelerinin bu agir1
biiytimesi, kemik ve eklem agrilarina
neden olur. Losemi hastalarinda, kemik
agrsi, genellikle kol ve bacaklardaki

kemiklerin yani sira kaburgalarda
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hissedilir. Kansizlik, ates, halsizlik, kilo
kaybi, morarma, lenf bezi bityiimesi,
karaciger ve dalak biiytimesi, kanama gibi

ciddi belirtiler eslik edebilmektedir.

NASIL TEDAVI EDILIR?

Kemik agrisinin nedeni belirlenerek, altta
yatan neden tedavi edilmelidir. Kemik
zedelenmesi gibi durumlar genellikle
istirahat, soguk uygulama, bandajlama

ve agn kesici ilaglara iyi yanit verir.

Bunun yaninda kanser ve kiriga baglh
siddetli kemik agrilar1 i¢in, genellikle
opioidler gibi giiclii agr1 kesici ilaglara
ihtiya¢ duyulur. Enfeksiyon durumlarinda
antibiyotik tedavisi baglanir ve mutlaka
hekim tarafindan 6nerilen siire ve doza
uyulmalidir. Ozellikle D vitamini eksikligi
saptanan hastalarda D vitamini takviyesi
yapilir. Kemikte 6lii dokuyu ¢ikarmada,
kemik kiriklarinda ve kanser tedavisinde ise
cerrahi tedaviler gerekebilmektedir. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarindan
ise agr1 ve 6demi azaltmak, eklem hareket
acikligin

ve esnekligi arttirmak, kaslart
kuvvetlendirmek, yiiriiyiisii ve fonksiyonel
durumu iyilestirmek, kemiklerin
saglamligini ve kondiisyonu arttirmak
gibi bir¢ok amagla yararlanilabilmektedir.
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eslenme ve egzersiz bebeklikten
B yetiskinlige kadar hayatn her

asamasinda kemik sagliginin
olusturulmasinda ve korunmasinda
kritik rol oynar. Yediginiz yiyecekler
kemiklerinizi etkileyebilir. Kemik
sagliginin bozulmasi, rasitizm ve
osteoporoz gibi durumlara neden olabilir
ve ilerleyen yaglarda kemik kiriklar
riskini artirabilir. Osteoporotik veya
kirlganlik kiriklari, 50 yasin tizerindeki
her iki kadindan ve her bes erkekten
birini etkiler. Bu kiriklar, 6nemli
morbidite, artan mortalite ve bozulmus
yasam kalitesi ile sonuglanir. Bu durumda
kiriklarin 6nlenmesi i¢in diizenli egzersiz
ile yeterli diizeyde protein, kalsiyum
ve D vitamini iceren saglikli bir diyet
titketilmelidir. Yandaki tabloda kemik
sagligt icin onemli besin 6gelerinde
olan kalsiyum ve D vitamini ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Kalsiyumdan
baslayabiliriz. Kalsiyum, kemik saglig:
dendiginde akla gelen minerallerden
ilkidir. Gunliik almaniz gereken
kalsiyum ihtiyaciniz ne olursa olsun,
kalsiyum almak icin tiiketebileceginiz
birgok yiyecek vardir. Kalsiyum kaynag:
olarak 6ne ¢ikan yiyecekler, siit ve siit
triinleridir. Kalsiyum ihtiyacinin biiyiik
bir kisminin giinde 2-3 porsiyon siit
tirtinleri ile kargilanmasi 6nerilmektedir.
Kalsiyum iceren besinler ve kalsiyum

tcli kemiklerin .
sirr1 kalsiyumda

UZM. DYT. MERVE GUNEY COSKUN

ihtiyact vardir.

miktarlari ile viicuttaki emilim diizeyleri
asagidaki tabloda verilmistir. Yetersiz alim
sonucunda ¢ocuklarda biiyiime geriligi ve
rasitizm, yetiskinlerde kemik kaybs, sinir
ileti bozuklugu, kanin pihtilasgamamasi ve
tetani ortaya cikabilir. Giinliik alinmast
gereken kalsiyum miktari, cinsiyet, yas ve
cesitli 6zel durumlara gore degismekeedir.

Yas ve Ozel

Kalsiyum

Durumlar (mg/glin) 1D Wizl (1Y)
(fgcy‘;‘;) 450 600
410 yas 800 600
10-18 yas 1150 600
18-50 950-1000 600
>50 yas 950 600
>70 yas 950 800
Gebelik 950-1000 600
Emziklik 950-1000 600

Siit ve Siit Urdinleri Porsiyonu

Kalsiyum, kemik sagligi dendiginde akla gelen minerallerden ilkidir.
Viicudunuzun kalsiyumdan faydalanabilmesi icinse D vitaminine

KALSIYUM TAKVIYESINE Mi

IHTIYACINIZ VAR?

Baz1 glinler 6nerilenin altunda almak

sorun olusturmasa da siirekli olarak

yeterli miktarda kalsiyum almadiginizi .
fark ederseniz, doktora ve diyetisyene

danigmaniz gerekir. Diyetisyeninize

giinlitk viikettiginiz yiyecekleri

soylediginizde, glinliik kalsiyum aliminizi
hesaplayabilir. Saglikli bir beslenme

programiyla kalsiyumu yiyeceklerden
almanizi dnerebilir. Doktorunuz yetersiz °
kalsiyum aliminin sizdeki sonuglarini

saptayarak size 6zel kalsiyum takviyesi

dnerebilir. Doktora danismadan kalsiyum

takviyesi kullanmak, cesitli saglik

sorunlarina neden olabilir. Viicudunuzun

kalsiyumdan faydalanabilmesi i¢inse

D vitaminine ihtiyact vardir. Yeterli D

vitamini alinmazsa, kemik kayb: ve kirik

Kalsiyum miktari (mg) Vicutta emilimi

Sit 200 mL 240 Cok iyi

Yogurt 180 g 150-291 Cok iyi

Sert peynirler 30g 250 Cok iyi

Yumusak peynirler 60 g 40-252 Cok iyi

Jesil %%yr‘;i'ﬁrs‘éiz . 1 porsiyon 16104 iyi degil
Et ve balik 100 g 20-183 iyi

Yumurta 2 adet 45 Cok iyi

Kuruyemisler 100 g 40-88 iyi degil

Kurubaklagiller 80 g 8 iyi degil

*Kalsiyum ve D vitamini dnerileri yukaridaki tablolarda 6zetlenmistir.
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riski artar. D vitamini ile zenginlestirilmig
siit, karaciger, yagli baliklar (6rn. somon,
uskumru, sardalya, ton balig1) ve yumurta
sarist gibi birka¢ besinden az miktarda
D vitamini alinabilir. Ek olarak, cilt
giinesten D vitamini sentezleyebilir.
60 yasinda veya daha ileri yasta olmak,
giineste az zaman gecirmek, tubbi bir
saglik sorunun olmasi veya D vitamini
diizeylerini etkileyen bir ila¢ kullanmak,
gok koyu tenli olmak, fazla kilolu veya
sisman olma ve cildin ¢ogunu
kapatan giysiler giymek gibi
durumlar D vitamini eksikligi
riskini arttirabilir.

GUCLO KEMIKLERIN SIRRI KALSIYUMDA

DAHA SAGLIKLI KEMIKLER iCiN...
» Aldiginiz kalsiyum miktarini artrin

(glinde 2-3 porsiyon siit ve siit
tiriinleri).

Sigara ve alkol kullanimindan kaginin.
Kahve ve cay gibi kafein icerikli
iceceklerden agirt titketmeyin.

Her giin mutlaka bol taze sebze ve
meyve yiyin (2 porsiyon meyve, 3
porsiyon sebze),

Doymus yag orant yiiksek olan kirmizi
et yerine beyaz et ve D vitamini
agisindan daha zengin olan baligi en az
haftada 2 kez tiiketin.
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» Yemeklerinizdeki tuz miktarini azaltn.

» Sebzelerinizi pisirirken vitamin ve
mineral iceriklerini koruyabilmek i¢in
buharda pisirme yontgmini tercih edin.

» Seker tiiketiminizi azaltmaya calisin.

» Bol su icin (giinde 1,5- 2 litre).

» Fiziksel aktivite ve haraketli yagami
benimseyin.

» Kan D vitamini seviyenizi kontrol
ettirin ve gerekirse takviye kullanin.
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PROF. DR.

IBRAHIM AZBOY

Uzun siiren kemik agrilari varsa, agrinin siddeti gittikce artig gosteriyorsa, agrinin
yani stra sislik ve kizariklik mevcutsa ve agri bolgesinde ele gelen kitle ve sertlik
bulgulari varsa vakit kaybetmeden bir ortopedi uzmanina danigmak gerekir.

] Kemik tiimorii nedir?

Kemik tiimérleri temelde 2 gruba
ayrilir. Kemigin kendi tiimorleri ve
diger organlarin tiimorlerinin kemige
niifuz etmesi, yani metastaz. Kemikte
metastazlar, kemigin kendi tiimérlerine
kiyasla cok daha sik goriiliirler. Kemik
metastazlarina 6zellikle prostat,

meme, akciger, tiroid bezi ve bbrek
kanserlerinde rastlanir. Kemigin

kendi (primer) tiimorleri selim kemik
tiitmotleri ve habis kemik tiimorleri
olarak 2 grupta incelenir. Kemikte

en ¢ok goriilen primer kemik kanseri
tiiriine osteosarkom adt verilir. Yiiksek
dereceli osteosarkom, oldukeca hizls
iletleyen bir tiimérdiir ve diger organlara
yayilma egilimindedir.

2 Belirtileri nelerdir?

Kemik tiimérii olan hastalar énceleri
aktivite ile baglayan ama zamanla
istirahatte de ortaya cikabilen agr1 sikayeti
ile hekime bagvururlar. Ozellikle kaval
kemigi ya da kaburga gibi cildin hemen
altindaki kemiklerde giderek biiyiiyen bir
sislik erkenden ortaya cikabilmektedir.
Daha nadir olarak kendi kendine olusan
ve patolojik kirik olarak adlandirilan
kemik kirigy ile tani konabilmekeedir.
Uzun siiren kemik agrilart mevcutsa,
agrinin siddeti gittikce arti gosteriyorsa,
agrinin yani stra sislik ve kizariklik
mevcutsa, agri bolgesinde ele gelen kitle
ve sertlik bulgular: varsa kemik agrisinin
beraberinde istahsizlik, halsizlik, istemsiz
kilo kaybi, kemik iizerinde belirgin
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bir yumru, harekette meydana gelen
kisielilik, yorgunluk, ates, dokiintii gibi
belirtiler goriiliirse vakit kaybetmeden
bir ortopedi uzmanina muayene olmak
ok 6nemlidir. Ozellikle cocukluk ve
genglik caginda tani konan iyi huylu
kemik tiimorleri baska sebeplerle
gekilen rontgenlerde tesadiifen tespit

edilebilmektedir.

3 Kemik tiimorlerinin risk
faktorleri nelerdir?

Cogu kemik tiimérlerinin kesin nedeni
heniiz bilinmemektedir. Ancak bazt
genetik sendromlar kanser riskini arttiran
fakeorler arasinda yer almaktadir. Yitksek
dozda radyasyona maruz kalmak da riski
artirmakeadir.



4 Hastaligin tami
yontemleri nelerdir?

Ilk tetkik, kemiklerin rahatlikla
incelenebilecegi direkt radyografidir.
Basit bir radyografi ile kemik tiimérii
kolaylikla tespit edilebilmektedir.
Kemik tiimoriintin habis oldugu
disiintldigiinde timoriin bulundugu
yer ve tiirli ok 6nemli oldugundan
uygulanacak cerrahi yéntem ve tedavi
de degiskenlik gosterir. Bu nedenle
timoriin ¢evre dokulara yayilimini,
uzak organlara metastaz yapip
yapmadigini ve derecesini tespit etmek
icin kemik sintigrafisi, bilgisayarlt
tomografi, MR gibi goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Tiim bu
tetkikleri yaptiktan sonra kesin tan1 i¢in
biyopsi yapilmaktadir.

5 Tedavi yontemleri
nelerdir?

Kemik kanseri tedavisinde en énemli
nokta hastanin hayatinin kurtulmasidir.
[kincil nokrada ise, uzuvlari korumak
ve fonksiyonlarini devam ettirmek
amaglanir.

6 Kétii huylu timorler
nasil tedavi edilir?

Tedavide 2 temel amag vardir.
Birinci amag¢ metastazlart
yani uzak organlara
timoriin yayilimini
onlemektir, Tkinci amag
miimkiin oldugunca iskelet
ve kaslarin fonksiyonlarini
koruyarak tiimér dokusunu
¢ikarmakur. Kemik
timorii olan hastalarin
yirmi yil 6nceki

tedavisi, tiimoriin
bulundugu uzvun

kesilmesi iken, artik

yeni tedavi yontemleri

ile uzuvlar biiyiik oranda
korunmakeadir.

10 SORUDA KEMiK TUMORLERI

Tumor alindiktan sonra,
siirec nasil ilerliyor?

Tiimor alindiktan sonra kemiklerde
olusan bosluklari yeni kemiklerle
doldurmak miimkiindiir. Yedek kemik
olan ‘fibula’ ile kemigin igerisinde
meydana gelen bosluk doldurulabilir.
Ameliyat sonrasi beklenen, bir yillik
bir siirede konulan kemigin iyilesmesi
ve tutunmasidir. Viicut kemigi
kabullendiginde hasta ekstremitesini
kullanabilmektedir. Hastanin tiimorlii
kemigi alindiktan sonra -180 derecede
stv1 nitrojene konarak timorli
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hiicrelerden arindirildiktan sonra tekrar
kullanilabilmektedir. Dondurulan
kemigin icine hastadan alinan damarlt
fibula kemigi yerlestirilerek iyilesme
saglanabilmektedir.

7 iyi huylu kemik timérii
tedavisi nasil yiiriitiiliir?

Iyi huylu kemik tiimérlerinde cerrahi
yonteme basvurmak yerine, diizenli
kontrol ve takip etmek daha biiyiik
onem arz eder. Cerrahi i¢in; timériin
kemik kirilmasina sebep olacak kadar
kemigi zayiflatmis olmasi, kemigin
biiytimesini olumsuz yénde etkilemesi,
kemikte bir kisalik ya da egrilik
yaratmast, agriya sebep olmast gibi
durumlar sayilabilir. fyi huylu kemik
tiimorlerinde temel amag; hastanin
kendi kemik dokusunu koruyarak
timorii tekrar etmesini engelleyecek
oranda viicuttan uzaklastirmak ve
olusan kemik bosluklarini kemik
yongalari ile doldurmakur.

9 Sonraki siirecte
kemoterapi gerekir mi?

Kemik tiimorlerinin tedavisinde gerek
ameliyat 6ncesi gerekse ameliyat
sonrast donemde kemoterapi ve
radyoterapinin yarari biyiikeir. Yeni
gelisen akilli ila¢ teknolojileri ile
yakin gelecekte tiimorlerin medikal
tedavisinde bagsarilt sonuglar alinacag:
ongoriilmektedir.

10

Iskelet agrilari, giderek artan

Hastalara onerileriniz
nelerdir?

sislikler ve gece agrilarinin kemik
timorlerinin belirtileri arasinda olugu
hatirlanmalidir. Vakit kaybetmeden
bir ortopedi ve travmatoloji uzmanina
bagvurulmalidir. Zamaninda teshis,
dogru tani ve etkili tedavi ile kemik
tiimorlerinin tedavilerinde basart elde

edilebilmektedir.
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Fark etmeden
kirtlmayin!

DR. OGR. UYESI BILGEHAN CATAL

Osteoporoza baglt kiriklar en sik olarak omurga bolgesinde goriiliirken
bunu kal¢a kemigi kiriklart ve el bilegi kiriklar: izler. Kemik erimesinden
ve olasi kiriklardan korunmak i¢in aktif bir yasam tarz1 gerekiyor.

steopeni ve bu durumun daha
ileri seviyesi olan osteoporoz,
halk arasinda bilinen adi ile

kemik erimesi, kemik kitlesinde azalma
ve buna bagli olarak kemigin mikro
mimarisinde degismeye bagli zayiflama ile
giden bir klinik tablodur. Bu durum en
stk yaslanmanin bir sonucu olarak ortaya
ctkar. Ama kadinlarda menopoz sonrast
ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler

ve bazi metabolik anormallikler de
osteoporoz gelismesine zemin hazirlarlar.

Kemik erimesi ¢ok sik kargilagilan

bir durumdur. Diinya genelinde 200
milyon osteoporoz hastast bulundugu
belirtilmektedir. Kadinlarda erkeklere
gore 4 kat daha fazla goriilmektedir.
Menopoz sonrast kadinlarda goziiken
osteoporoz 50-70 yaslar arasinda
goziikiirken yaslanmaya bagli osteoporoz
daha ¢ok 70 yas iizerinde goriiliir. Cesitli
nedenlerle kortizon kullanimi, alkolizm
ya da hormonal nedenlere bagli olarak
ortaya cikan ikincil osteoporoz ise cok
daha geng yaslarda goriilebilir.

KEMIK ERIMESINi KIRIKLAR iZLIYOR
Osteoporozun en ciddi komplikasyonu
kemik yapisindaki zayiflamaya bagli
gelisen kiriklardir. Kemik erimesine bagli
kiriklar en sik olarak omurga bolgesinde
goziikiirken bunu kalca kemigi kiriklars
ve el bilegi kiriklari izler. Aktif olmayan

yasam tarzi olanlarda, sigara ve alkol
kullananlarda, ailesinden kemik
erimesine bagli kirik hikayesi olanlarda
ve erken menopoza giren kadinlarda
osteoporotik kemik kirigs riski daha
fazladir. Kemik erimesine bagli gelisen
en stk kirik olan omurga kiriklarinda sire
ve bel omurlarinda herhangi bir travma
olmaksizin ortaya ¢ikabilmektedir.

Ayni evde yasayan kadinlarin mutfagin
onceden uzanabildigi iist raflarina artik
uzanamadigini fark etmesi, boy kisalmast,
sirtta kamburluk, sirt ve bel agrisi gibi
tablolar gozlemlenebilmektedir. Bazen
de hastalar kiiciik bir travma ile baglayan
bel ve sirt agrist ile bize bagvururlar.
Radyolojik incelemeler sonrast omurga
govdesinde ¢okme kirigi dedigimiz
kiriklar goriiliir. Bu tip kiriklarin ¢ok
biiyiik bir kismi ameliyatsiz takip
edilebilir. Hastalarimiza agriy: azaltmak
icin ilag tedavisi ve korse uygulamasi
baglanir. Az bir hasta grubunda agrt
devam edebilir. Bu gibi durumlarda
vertebroplasti ya da kifoplasti dedigimiz
kapalt bir yéntem ile ¢6ken omurga
govdesinin icine miidahale edilip agrisiz
bir omurga elde edilmeye caligilir. Bazs
hastalarimizda ise ardisik birden gok
omurgada ¢okme, kifoz dedigimiz
kamburlasmaya ve boy kisalmasina
neden olabilir. Bu kamburlasmanin

astri oldugu ve akciger kapasitesini
azalup solumun problemlerine yol actigt
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durumlarda ise agik cerrahi ile diizeltme
gerekebilir. Kemik erimesine baglt

gelisen diger kiriklar ise kalca ve el bilegi
kiriklaridir. El bilegi kiriklarinin biyiik
bir kismu alc1 ile tedavi edilebilirken kalca
kiriklarinin neredeyse tamaminda cerrahi
gerekmektedir. Cerrahi olarak kalca kirig
olan hastalara kirigin yerine gore kalga
protezi ameliyat: ve gesitli implantlarla
kirik kemigi tutturma ameliyat
yapilabilir.

AKTIF BiR YASAM ERIMEYi ONLER

Kemik erimesi olan hastalarda ¢ok kiigiik
diismeler bile kiriga sebep olabilmektedir.
Bu nedenle diismeyi 6nleyici tedbirlerin
alinmasi gok 6nemlidir. Ileri yastaki
bireylerde 6zellikle de denge problemi
varsa baston kullanmalari, evdeki yasam
alanlarina tirabzan gibi destekleyicilerin
eklenmesi 6nerilir. Unutulmamalidir ki,
en iyi tedavi hastaliklarin 6nlenmesidir.
Bu nedenle ileri yastaki hastalar ve
menopoz sonrast kadinlarin kemik
erimesi acisindan doktor kontroliinde
olmalari gerekmekeedir. Osteoporoz
tanust Dual Enerji X Ray Absorbsiyometri
(DEXA) ad1 verilen yontem sayesinde
elde edilen verilere ve kiriklara gore
konulmaktadir. DEXA kemik 6l¢iimii,
kemik yogunluk lciimii ve kemik
mineral yogunlugu 6l¢timii isimleriyle

de bilinir. Bu 6l¢timler ayni zamanda
kemigin kirilganlig1 konusunda da fikir



FARK ETMEDEN KIRILMAYIN! ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
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verir. Erken baglanan kemik erimesi
tedavisinin ileride gelisebilecek
kiriklari azalttgy bilimsel olarak
gosterilmigtir. Yeterli kalsiyum ve

D vitaminin diyetle alinmasi ve

tabii ki yeteri kadar giinege maruz
kalmak bizi kemik erimesinden
koruyacak énlemlerdir. D vitaminin
en biiyiik kaynag: ise giinestir. Beyaz
peynir, siit ve yogurt gibi gidalarin
titketilmesine de 6zen gosterilmelidir.
Aktif bir yasam tarzi kemik erimesini
engeller. Tempolu yiiriiyiisler kemigin
mevcut kuvvetini korumasini saglar.
Aktivite ve hareket sayesinde kisinin
kaslar: gelistikce, kemiklere gelen
zotlayici kuvvetler de azaltlmis olur ve
dolayistyla kirik riski de azalir. Kaliteli
bir yaslanma icin saglikls bir iskelet
sistemi sarttir. Kemiklerimizi koruyalim
ve hayattan geri kalmayalim.

SAGLICAKLA | KIS 2022 47



ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI TANISI KOLAY, TEDAVISI ZOR

SAGLICAKLA | KIS 2022




Tanis1 kolay,

tedavisi zor

PROF. DR.

IBRAHIM AZBOY

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Kal¢ada bulunan femur basinda ortaya ¢ikan avaskiiler nekroz siddetli agrilara
ve ileriki donemlerde yiiriime sorunlarina neden olur. Hastaliga MR sayesinde
tan1 konulabilirken tedavide total proteze giden zorlu bir siire¢ hastayr bekler.

vaskiiler nekroz (AVN), kalca
ekleminin olusturan kemiklerden
iri olan femur baginda meydana

gelen ilerleyici bir hastalikur. {lk defa
1738 yilinda Alexander Munro tarafindan
tanimlanmistir. Onceleri kasikta hafif bir
siziyla baglayan ve zaman icinde siddetli
agrilarla seyreden ve ilerleyen sathada
yiiriime sorunlarina neden olan bir
hastaliktir. Yagam kalitesini son derece
olumsuz etkileyen bu problemi tetikleyen
husus femur basinin kanlanmasinin
bozulmasidir. Boylece, zaten yapisi geregi
az miktarda kan dolagimina sahip olan
femur kemiginin bas kisminda geriye
doniisii olmayan bir dejenerasyon siireci
baslamis olur. Bunun sonucunda, femur
basinda yapisal bozukluk, yani bir tiir
erime meydana gelir. Kemigin kiiresel
yapist bozularak eklemde ¢okmeler
olusurken, ilerleyen safhalarda eklem
kireclenmesi ve buna eslik eden siddetli
agrilar kacinilmazdir. Erkeklerde kadinlara
gore daha sik goriilen bu hastalik genelde
20-40 yag araliginda ortaya ¢ikar. Femur
basinda veya boyunda meydana gelen
kiriklar ve travma nedeniyle olugan

kalca eklemi ¢ikiklari avaskiiler nekrozla
sonuglanabilmektedir. Bu travmalarin
vakit kaybedilmeden tedavi edilmesi bu
riski azaltmaktadir. Cesitli nedenlerden
dolay1 uzun siire kortizon kullanan
hastalarda, bir yan etki olarak femur
basinda dolasim bozuklugu ve dolayisiyla
da avaskiiler nekroz goriilebilmektedir.
Fazla alkol kullanimi, orak hiicreli anemi

avaskiiler nekroza neden olabilmektedir.
Ancak, hastalarin avaskiiler nekrozunun
nedeni tespit edilememekreedir. Hastalik
erken donemlerde kasik bolgesinde, ara
sira yoklayan hafif bir agriyla kendini
gosterir. Yasam kalitesini etkilemedigi
icin genelde ciddiye alinmayan sorun
zamanla ilerler. Avaskiiler nekroz
belirtileri giderek siddetlenir. Eklemdeki
deformasyon arttik¢a agr1 da artar,
kroniklesir, giinliik fonksiyonlar1 yerine
getirmek, ¢cémelip kalkmak, merdiven
inip ¢tkmak ve yiiriimek zorlasir. Kalca

Kortizon kullanimina bagli olarak meydana gelen
avaskiiler nekroza bagli olarak sag kalgada ¢dkme ve
sekil bozuklugu izlenmektedir. Total kalga protezi ameliyati
ile hasta kalga fonksiyonlanni tamamen geri kazanmigtir.
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hareketleri kisitlanir. Hasta topallamaya
baglar. Hastaligin tanisinda ve evresini
belirlemede Mr oldukga yararlidir.
Hastaligin ilerleyen dénemlerinde direke
kalca grafilerinde AVN bulgular belirgin
hale gelmektedir.

TOTAL KALCA PROTEZi ONERILIR

Taninin ardindan tedavi karari verirken
hastanin yast, avaskiiler nekrozun evresi,
etkilenen alanin biiyiikligii, kalca
ekleminde ¢6kme miktari, etkilenen
alanin yiik tastyan bolgenin ne kadarini
etkiledigi g6z dniinde bulundurulur.
Cokme olmayan kiiciik lezyonlarda
bifosfanat grubu ilaglar, aspirin, hiperbarik
oksijen tedavisi énerilmektedir. Ancak
lezyonun biiyiik ve agrinin siddetli oldugu
olgularda core dekompresyon adi verilen
bir ameliyat ve kdk hiicre uygulamasi

bazi hastalarda yararli olabilmektedir.
Cokme ve kireclenme gelisen durumlarda
total kalca protezi ameliyat1 bagarili bir
tedavi secenegidir. Seramik eklemlesme
yiizeyleri ve kaliteli implantlarla total
kalca protezlerinin émrii otuz yila
ulagmistir. Ozetle; kalga avaskiiler nekrozu
kasikta baslayan agr1 ile bulgu veren,

ilk donemde MR ile teshis edilen ve
zamanla ilerleyerek kalca fonksiyonlarinda
bozulmaya yol acan bir hastaliktir.
Hastaligin erken dénemlerinde bifosfonat,
hiperbarik oksijen, core dekompresyon ve
kok hiicre tedavisi uygulanirken hastaligin
ilerleyen donemlerinde total kalca protezi
ile basarili sonug alinabilmektedir.
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COCUK HEMATOLOJI VE ONKOLOJI

Biytime agrist mi,
hastalik mr?

PROF. DR. MURAT ELLI

Cocukluk ¢aginda goriilen kemik tiimérleri sebebiyle yasanan ve gece

giindiiz devam eden agrilar biiytime agristyla karistirilabiliyor.

ir cocukta kemik tiimorii tanist
B konmast hasta, ebeveynler ve

tedavi eden doktor icin biiyiik
bir endise kaynagidir. Cocukluk ¢agi
birincil kemik tiimérleri, herhangi bir
kemikten kaynaklanabilir. fyi huylu
veya kotii huylu olabilirler. Kemik
timorleri ayrica histolojik 6zelliklerine
gore siniflandirilabilir (kondrojenik,
osteojenik, fibrojenik vb.). Iyi huylu
timorler, agresif olmayan (ossifiye
olmayan fibroma) veya agresif
(anevrizmal kemik kisti) olarak alt
boliimlere ayrilir. Kemik tiimorlerinin
cogu iyi huyludur. Cocuklarda iyi huylu
kemik tiimérlerinin gercek goriilme
siklig bilinmemekeedir. Siklikla 5-25
yas araliginda goriiliir. fyi huylu kemik
timorlerinin gériilme sikligina iliskin
verilerin ¢ogu, biyopsi yapilmis veya
tedavi edilmis lezyon serilerinden elde
edilen verilere dayanmakradir. Ayrica,
cocuklarda pek cok iyi huylu kemik
tiimdrii radyografik olarak teshis
edilir ve hicbir zaman daha ileri tedavi
gerektirmez. Cocuklar: etkileyen cesitli
iyi huylu kemik tiimérlerinin belirgin
farkliliklarina ragmen, herhangi bir
tiimoriin teshisi siklikla karakeeristik

klinik bulgular ve radyografik ozelikleri

ile tan1 konulabilir. Ortopedistin
cocuklarda sik goriilen iyi huylu kemik
timorlerini tanimlayabilmesi, gereksiz
biyopsiden kaginilabilmesi, korkularin
hafifletilebilmesi ve uygun tedavi
onerilerinin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir.
Ancak, bazi iyi huylu kemik tiimorleri,
kotii huylu bir siireci taklit edebilir. Boyle
durumlarda hasta, degerlendirme i¢in
ortopedik onkoloji konusunda egitimli
bir ortopediste sevk edilmelidir.

TESADUFEN SAPTANIR

Iyi huylu kemik tiimérleri ortopediste,
ani baslayan agr1 ve/veya ele gelen
kitleyle, patolojik kirikla gelebilir. En
stk sekliyle herhangi bir travma sonrast
radyolojik olarak tesadiifen saptanarak
gelebilir. Ancak tiim iyi huylu kemik
tiimorleri icin tek bir karakteristik
klinik yoktur. Nadiren, iyi huylu bir
kemik tiimérii, Albright sendromu ve
Langerhans hiicreli histiyositozda oldugu
gibi, sistemik bir siirecin ilk ortaya ¢ikas
sekli olabilir.

Timoriin dogal seyrinin ve bagvuru
evresinin iyi bilinmesi ile uygun tedavi
sekli olusturulabilir. Bu, ebeveynlere ve
cocuga degerlendirme siirecinde daha
erken giiven verilmesini saglayacak ve
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ayrica bu tiimérler icin hem agirt tedaviyi
hem de yetersiz tedaviyi 6nleyecekir.
Malign kemik tiimérleri, yirmi yasindan
kiigiik hastalarda tiim ¢ocukluk ¢ag:
kanserlerinin %@6’sin1 olusturur.
Cocuklarda en stk gériilen yedinci
stradaki tiiméor cesididir. Cocuklarda

en sik goriilen malign kemik tiiméorleri
osteosarkom ve Ewing sarkomudur.
Yaklasik iicte ikisi osteosarkomlar, geri
kalani biiyiik 6l¢iide Ewing sarkomdur.
Genellikle ergenlik ve geng erigkinlik
doneminde ortaya ¢ikar ve kabaca
iskeletin hizli biiyiime dénemiyle ¢akugir.
Erkek ergenlerde, kizlara gore biraz daha
siktir.

TEDAVININ TEMEL TASI CERRAHi

Malign kemik tiimérleri olan hastalar
hemen her zaman agry, sislik ve hareket
bozuklugu sikdyeti ile bagvururlar.
Modern ve multidisipliner tedavilerin
olmadig dénemlerde bu kanserler
genellikle 6liimciildii. Histolojik tani
sonrast, cerrahi tedavinin amact tiimorii
tamamen ¢ikarmak ve defekti miimkiin
oldugunca yeniden onarmaya calismakir.
Son 40-50 yildir genellikle uzuv
koruyucu cerrahi tercih edilmektedir

ve bagarili sonuglar alinmaktadir.
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Amputasyon (uzvun tamamen kesilmesi)
veya dezartikiilasyon (eklemden itibaren
uzvun kesilmesi) gibi agir ve sakatlayict
cerrahiler ancak ileri hastalik veya
alternatif ydntemlerin basarisiz oldugu
durumlarda tercih edilmektedir. Sistemik
tedavi mutlaka gereklidir. Ancak, cerrahi
yaklagim tedavinin temel tast olmaya
devam etmektedir. Tek bagina sistemik
tedavi su anda kiiratif sonuglara ulagmak
icin yetersizdir.

Osteosarkom en sik uzun kemiklerin
metafiz ad1 verilen boyun kisminda,
dzellikle diz ¢evresinde bacak kemiginin alt
kismu veya kaval kemiginin iist kisminda
goriliir. Hastalarin dértte birinden
fazlasinda tiimériin uzak yayilimi goriiliir.
En sik olarak da akciger tutulur. Coklu
kemoterapi ajanlari ve uzuv koruyucu
cerrahiler ile %60’1 agan uzun donem sag
kalima ulagilmigtir. Akcigerdeki tiimor
yayilimi ¢ok agir degilse kemoterapi
sonrast sebat edenler cerrahi olarak
cikarilmaktadir.

EWING SARKOMA DiKKAT!

Ewing sarkom genellikle cocuklarda

ve genclerde iskeletin herhangi bir
bolgesinden ortaya ¢ikabilir. Tiim Ewing
olgularinin yaridan fazlasi 10 ile 20 yas
arasinda bulunmakeadir. Ozelikle 12 ile 17
yaglari arasinda sik goriilmekeedir. Ancak
heniiz emzirme donemindeki bebeklerde,
kiigiik cocuklarda, okul yasindaki
cocuklarda ve hatta yetiskinlerde yiiksek
yaslarda bile ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
hastalik da erkek ¢ocuklarda kizlara oranla
daha stk rastlanmakeadir. Kiiciik yuvarlak
malign hiicrelerden olusur. Her kemikte
Ewing sarkom olusmast miimkiindiir. En
sik goriilen yerler sunlardir: Kalcada legen
kemigi ve kuyruk sokumunda; kol ve
bacak kemiklerinde uzun kemiklerin govde
(saft) kisminda; ayrica kaburga, omurga ya
da kafa tast gibi yast kemiklerde goriilebilir.
Ewing sarkomunun olugsma sebepleri
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Tiimér
hem kaynaklandig1 kemiklerin icinde

hem de kemigi cevreleyen yumugsak doku
icinde yayilabilir. Ancak pek ender hallerde
Ewing sarkomlari dogrudan yumusak
doku ve organlarin i¢inde, yani kemiklerin
disinda ve ¢ok daha ender olarak yumusak
dokular denilen bag dokusu, yag dokusu,
kas dokusu veya perifer sinir dokularindan
kaynaklanabilir. Béyle haller, iskelet-dist

52

BUYUME AGRISI MI, HASTALIK MI?

veya kemik-dis1 Ewing sarkom olarak
adlandirilir. Ewing sarkom hizli ¢ogalir
ve heniiz erken sathada iken uzak yayilim
(metastaz) olusturabilir. Hastalarin
nerdeyse dortte birinden fazlasinda daha
tani sirasinda ve cogunlukla akcigerde,
daha az olarak da diger kemiklere ve
kemik iligine metastaz yapabilir. Bunun
da 6tesinde hastalarin hemen hemen
tiimiinde adina mikrometastaz denilen,
aligilagelen inceleme yontemleriyle
heniiz saptanamayan boyutta kiigiiciik
metastazlar bulunabilir.

SiSLIK VE AGRILAR GORULEBILIR

Ewing sarkomlu hastalarda en sik
sikdyetler, tiimdrden etkilenen bolgelerde
olusan sislikler ve agridir. Agrilar diizensiz
olarak ortaya cikar ve genellikle harekete
baglidir. Giindiiz mevcut olan agr
genellikle geceleri de devam eder. Agrinin
yant sira tiimor bitytidiikge gozle goriilen
ve/veya elle hissedilen, bazen kizariklik

ve 1s1 artginin eslik ettigi bir kitle ortaya
¢ikar. Tiimériin bulundugu yere baglh
olarak bazi organ fonksiyonlari bundan
olumsuz etkilenebilir. Bazen belirtiler
hastaligin ilk zamanlarinda biiytime
agrilari, kemik iltihabi veya spor yapmaya
bagli bir yaralanma ile karigtirilabilir.
Belirtiler tiimoriin kaynaklandig:

kemige ve bolgeye gore hastadan hastaya
degisiklik gosterebilir. Ornegin omurilik
yakininda ise, gaita ve idrar kontroliiniin
bozulmasina, yiiriime bozukluguna ve
hatta alt taraf felcine yol acabilir. Kal¢a
ve gdgiis bolgesindeki tiimorler veya tist
bacaktaki tiimérler ise buna karsin uzun
zaman fark edilmeyebilirler. Legen kemigi

SAGLICAKLA | KIS 2022

icindeki bir kitle hidronefroza yol agabilir.

Hastalarin ticte birinden fazlasinda ates,
halsizlik, kilo kayb: ve genel yorgunluk
gibi sistemik yakinmalar eglik edebilir. Ilk
yakinmalardan tanitya kadar gecen siire
birkag hafta veya ay siirebilir. Tiimoriin
yerlesim yeri, yayilim olup olmamast,
cerrahiye uygunluk, timoriin bitytime
hizi, molekiiler ozelikler tedaviye cevap
ve sag kalimi etkiler. Osteosarkom
tedavisi gibi, Ewing sarkomu tedavisi de
mikrometastatik hastalig1 eradike etmek
icin primer tiimdriin lokal tedavisini
kemoterapi ile birlestirir. Cogu hasta
yaklasik 12-18 hafta neoadjuvan (cerrahi
oncesi) kemoterapi ile tedaviye baglanir
ve bunu radyasyon, cerrahi veya her

ikisi ile lokal kontrol tedavisi takip eder.
Lokal tedaviyi takiben toplam tedavi

en az on dort kiire kadar yani bir yila
kadar devam edilir. Tiimériin hacmi
biiyiikse, legen kemigi gibi cerrahinin zor
oldugu bir kemikten kaynaklantyorsa ve
metastaz yoksa yiiksek doz kemoterapi ve
otolog kemik iligi nakli tedavi segenekler
arasindadir. Kemik tiimérlerinde
tedavinin basarist icin erken tani ¢ok
onemlidir. Cocugun yakinmalari ve
hareket zorluklari/degisiklikleri yakin
izlenmelidir. Alaninda deneyimli ¢ocuk
onkoloji, radyasyon onkolojisi ve
ortopedi uzmanlari basta olmak iizere
multidisipliner bir yaklagimla tedavi
edilmelidir. Fizik tedavi ve hayata katilim
icin erken miidahil olunmalidir. Tani

ve tedavi alanindaki gelismeler ile artik
olgular da erken tan1 almakeadir. Aruk
daha ileri teknoloji graft ve protezler
kullanilmaktadir.



MIiSAFIRLERIMIZ

Ulkesine yiiriiyerek
donecek

Osteasarkom teshisiyle tedavi igin Tiirkiye'yi tercih eden Kosovali Haxhere
Fetahu, multidisipliner tedavi yaklasimi sayesinde hastalig1 yendi, rahatca

yuriiyebildigi giinlere geri dondii.

osovada yasayan Haxhere Fetahu
yiiriimekte zorluk ¢ekiyordu.
osovada hastaneye gittiginde

doktorlar durumun ciddi oldugunu ve
Tiirkiye’ye gitmesi gerektigini soylemis.
Baba Agim Fetahu siireci soyle anlatyor:
“Kosovada hastaneye bagvurdugumuzda
hastaligin ciddi oldugunu ve Tirkiye'ye
gitmemiz gerekrigi séylendi. Cok stresliydik,
nereye gidecegimizi bilmiyorduk. Buraya
gelince doktorlar bizi ok iyi kargiladu.
Hastaligin ciddi ama tedavi edilebilir
oldugunu séylediler. Tedavisi uzun bir
siireg alacak denildi. Ve tedaviye basladik.”
Haxhere Fetahu ise biitiin problemin
dizlerinde oldugunu séyleyip “Oncelikle
ayaklarimda ve dizimde sisliklerle baglad:.
Biitiin problem dizlerimdeydi. Baglangicta
yiiriiyemiyordum, ayaklarimda bir tutukluk
vardi. Agrilarim vardi ameliyat olunca
durumunm iyilesti” diye ekliyor.

SIKAYETLERI iHMAL ETMEYIN

Haxhere’in doktorlarindan biri de ortopedi
ve travmatoloji uzmani Prof. Dr. Ibrahim
Azboy. Prof. Dr. Azboy, hastanin siirecini
sdyle dzetliyor: “Yapugimiz radyolojik
incelemelerde hastanin dizinde kitle tespit
ettik. Biyopside osteosarkom tanist koyduk.
[lk 6nce onkoloji servisinde kemoterapiye
bagladi. Ayni zamanda hastanin diz ve kalca
fonksiyonunu kazanmasi i¢in fizyoterapiye
baglattik. Sonra da ameliyata aldik.
Kanamaya ve cesitli komplikasyonlara yol
acabilecek bir ameliyatti. Hastanin kalcasina
tek bir tinite geklinde ¢aligmasint saglayacak
total femur (kalga) protezi yerlestirdik. Su
anda destek kullanmadan yiiriiyebiliyor.
Giinliik fonksiyonlarini, aktivitelerini
gerceklestirebiliyor.” Osteosarkomun bazen

ihmal edildigini belirten ¢ocuk hematoloji&

onkoloji uzmani Prof. Dr. Murat Elli
“Genglerde bacakta agri ya da siskinlikler
bazen ihmal edilebiliyor. Ozellikle
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adolesanlar utandiklari icin sikdyetlerini
soylemeyebiliyorlar. Her sikayeti ciddiye
almak gerekiyor. Kemik agrist, kemikee
sislik oldugunda mutlaka bir ¢ocuk
onkoloji hekimine bagvurmak gerekiyor.
Tetkikleri saptanan kemikte kitle ya da
yumusak dokuda kitle 6nemli bir sey bu
yasta. Yiiksek dereceli tiimérler olabiliyor.
Multidisipliner bir yaklagimla pediatrik
onkoloji, ortopedi, radyasyon onkolojisi
ve diger bolimlerle kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahinin isbirligiyle
oldukea olumlu sonuglar alabiliyoruz.
Haxhere'in cerrahi siniri, iyi kemoterapiyi
iyi almasi sebebiyle tekrarlama sanst cok
diisiik. Simdi sagligina kavustu, 2 kiir
daha kemoterapi aldiktan sonra iilkesine
saglikli bir sekilde donecek” seklinde

konuguyor.
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Gicli kemikler,
sagliklt disler

DR. OGR. UYESI NURCAN ALTAS

Osteoporoz ¢ene kemiklerinde mineral yogunlugunun azalmasina neden olur.
Cene kemikleri disleri destekleyen ve agizda tutan yapi oldugu i¢in bu kemik

kitlesindeki azalmanin agiz sagligina olumsuz etkileri olacag: unutulmamalidir.

emik erimesi olarak bilinen
osteoporoz kemigin mineral
ogunlugunda azalmaya neden

olarak kemigi kiriklara yatkin hale
getirir. Onemli bir halk sagligi sorunu
olan bu kronik hastalik diinyada 200
milyondan fazla yaslt erkegi ve kadini
etkilemekrtedir. Kemoterapétikler gibi
kullanilan baz ilaglar; diyabet, karaciger,
bobrek hastaliklar: gibi bazi sistemik
hastaliklar osteoporozun nedeni olabilir.
Kemik kitlesindeki bu azalma belirti
vermeden ilerler ancak kalca ve bel
omurlarinda kiriklara, boyda kisalmaya,
kamburlagmaya, bel ve sirt agrilarina
neden olabilir. Ileri yas, hareketsizlik,
genetik, sigara, erken menapoz, fazla alkol
titketimi ise osteoporozun risk raktorleri
arasindadir. Osteoporozun genel saglik
iizerine etkilerinin yaninda a1z sagligina
olan etkilerinin de iyi arastirilmasi
gereklidir. Osteoporoz, tist ve alt gene
kemikleri de dahil olmak iizere tiim
viicutta kemigin mineral yogunlugunda
azalmaya neden olur. Cene kemikleri
disleri destekleyen ve agizda tutan yapilar
oldugu icin bu kemik kitlesindeki
azalmanin a8z sagligina olumsuz
etkileri olabilir. Dislerin cevresindeki
kemigin yikimu ile karakterize bir digeti
hastalig1 olan periodontitis ise tedavi
edilmediginde ilerleyerek dislerde
sallanmalara ve dis kayiplarina neden
olmaktadir. Yetigkinlerde dis eksikligine
en ¢ok sebep olan digeti hastaligidir.

Di$ KAYBINA NEDEN OLABILIR
Osteoporoz ve periodontitis ortak

risk fakedrleri olan hastaliklardir ve

her ikisi de kemigin erimesine neden
olur. Osteoporoz ¢ene kemiklerinin
yogunlugunda da azalmaya neden
oluyorsa ‘Osteoporoz periodontitise
neden olur mu? Periodontitisi
siddetlendirerek ¢cene kemiklerinin
erimesini hizlandirir mi?” sorularint da
sormak gereklidir. Yapilan calismalar
periodontitis ve ¢ene kemiklerinin
mineral yogunlugunda azalma

arasinda kesin olarak gosterilmis bir
iligki bulamamus olsalar da bu kemik
kitlesindeki azalma kemigi bakterilere
daha duyarli hale getirerek enfeksiyonu
siddetlendirebilir ve buna bagli olarak
dis kaybi riskini artirabilir. Literatiirde
osteoporoz ve dis kaybi arasindaki iliski
tizerine yapilan calismalar tarandiginda
celiskili sonuglar bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada osteoporozu

olan kadinlarda dis kayb: sagliklt
kadinlarla kargilastirildiginda 3 kat

fazla bulunmugtur. Postmenopozal
kadinlarda yapilan bir bagka aragtirmada
ise osteoporozun ve sigara icmenin digleri
cevreleyen cene kemiginin yiiksekligi
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
bildirilmistir. Dissiz hastalarda yapilan bir
calismada ise ¢ene kemigindeki erime ile
iskeletsel kemik erimesi arasinda giiglii bir
iliskili rapor edilmistir. Ancak literatiirde
osteoporoz ve periodontitis arasinda
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iligki bulamayan ¢ok sayida ¢alisma da
mevcuttur. Bu nedenle bu iki hastalik
arasindaki iliskinin kesin olarak bilinmesi
icin kanita dayali bagka calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadur.

OSTEOPOROZ TEDAViSi

AGIZ SAGLIGINI ETKILER Mi?
Osteoporoz tedavilerinin agiz saglig
tizerinde kesin olarak bir yarart olup
olmadig; bilinmemektedir ancak tedavi
amactyla kullanilan ilaglarin ¢cogu hem
iskeletsel kemik kaybini ve hem de

cene kemigi kaybini azaltmada bagarili
bulunmustur. Bu amagla kullanilan
ilaglardan biri olan bifosfonatlar ¢ene
kemiklerinin yogunlugunu artirabilir ve
dis kaybu riskini azaltabilir. Ancak ayni
zamanda dis ¢ekimi gibi kemikle iligkili
dental islemler sonrasinda bu ilaglarin
kullanimina bagli olarak meydana
gelen kanlanmanin azalmast kemikte
iyilesmeyi bozar ve gene osteonekrozunun
(6lii kemik dokusu) gelisimine neden
olabilir. Bu durum &zellikle damar
yoluyla kullanildiklarinda gerceklesirken,
agiz yoluyla kullanildiklarinda kemikte
nekroz gelisimi olduk¢a nadirdir.
Meydana gelebilecek komplikasyonlart
dnleyebilmek amaciyla osteoporoz
hastalar1 kullandiklari ilaglart dis
hekimlerine mutlaka bildirmelidir.
Gerekirse hastanin hekimine danisarak
ilag rejimi diizenlenmeli ve dental
islemler gereken onlemler alindiktan
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sonra yapilmalidir. Hormon replasman
tedavisinin de osteoporoz agisindan
olumlu etkileri bulunmakeadir.
Calismalarda hormon replasman tedavisi
alan postmenopozal kadinlarda daha

az digeti iltihab1 oldugu gésterilmistir.
Ayrica bu tedaviyi alanlar arasinda
diglerde sallanma ve dis kayb: riski
almayanlara oranla nispeten daha az
bulunmustur.

CENE KEMIKLERININ ERIMEMESI iCiN...
6 ayda bir dis hekimi kontrolii agiz
sagliginin idamesi icin dnerilmektedir.
Diseti hastaliklarinin erken teshis edilip
tedavi edilmesi dis kayiplarin: énler.
Kemik erimesi olan hastalarin diizenli
kontrollere gelmesi de bu nedenle
dnem tagtmaktadir. Dis kayiplari olan
ve hareketli protez kullanan hastalar
yaslanmayla birlikte kemik erimesine
bagli olarak protez kullaniminda zorluk
yasayabilirler. Bu zorluklar baslica

protezin tam oturmamasl, protezin agizda
oynamast, protezi kullanirken digetinde
ve damakta agr1 veya act hissedilmesi
seklindedir. Diizenli dis hekimi
kontrollerinde gerekliyse protezlerin

yeniden uyumlanmast saglanmali ve
kullanim konforu artirilmalidir. Aksi
halde iyi oturmayan protezler agiz
yaralarina ve konusma sorunlarina
neden olabilir ve hatta bazt durumlarda
osteoporoza bagli kemik kaybi o
kadar siddetli hale gelir ki hastalar
protezlerini hi¢ kullanamazlar.
Boyle durumlarda ézellikle yaslt
hastalar cigneyemedikleri icin
ciddi beslenme yetersizlikleri
yasayabilirler. Osteoporozun
dental implantlarin basarisini
etkileyip etkilemeyecegi de
diistiniilmiistiir, ancak béyle

bir baglantiy1 destekleyen veriler
sinirlidir. Sonug olarak, cene
kemiklerinin erimesini 6nlemek
veya durdurmak icin gerekli
tedbirler alinmalidir. fleri
yastaki osteoporoz hastalari

icin de giizel bir giiliis, rahat
¢igneme yapmak ve konugmak
hayal degildir ve bunun icin tek
gereken dis hekiminize diizenli
ziyaretleri ihmal etmemektedir.
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Akut inme (ani felglik, strok) nedir ve
neden olusur?

Akut inme, ozellikle ileri yaslarda piht
ile beyin damarlarinin aniden tikanmasi
ve bu nedenle beyin fonksiyonlarinin bir
kisminin kaybedilerek felclik gelismesi
durumudur. Damar ukaniklig; ile beyin
dokusuna kan akisinin kesilmesi veya
azalmasi s6z konusudur. Bu durum
beyin dokusunun ihtiyaci olan oksijenin
yetersiz olmasi durumuna yol acar ve
beyin hiicreleri hizla 6lmeye baslar.

Akut inme sonucunda ne olur ve neden
onemlidir?

Akut inme, etkilenen kisilerde siklikla
oliime ve daha sonraki yasamlarinda
bagimli yasamalarina yol agmaktadur.
Inme halk arasinda felclik olarak da
bilinir. Tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de biiyiik bir toplumsal

sorun olan bu hastalarin erken

tedavisi, bu nedenle olan 6liimleri ve
bagimli yasamay: 6nlemek agisindan
oldukc¢a 6nemlidir. Fel¢lik sonucu

kisisel magduriyetler, aile dramlart
yasanmakea ve biiyiik ekonomik kayiplar
olusmaktadir.

Her saniye 6nemli

PROF. DR. EROL AKGUL

Oliimler hangi siklikta goriiliir?

Tip alaninda son yillarda yasanan bag
dondiiriicii gelismelere ragmen inmeye
bagli oliimler, bir ¢ok iilkede iiciincii,
bazi iilkelerde ise ikinci sirada yer
almaktadir. Diger taraftan sakatliga
yol acan hastaliklar agisindan ilk sirada
olmasi dikkat cekicidir.

Nedenleri nelerdir?

Inme gelisen hastalarda damar
ukanikligina yol acan piht %20

-25 oraninda kalpteki problemlerden
kaynaklanmigken, %35-40 hastada
ise boyundaki damar sertligi

ve darlik gelismis damarlardan
kaynaklanmaktadir. %15-30 hastada
ise kiiciik damar tikanikliklarindan
kaynaklanmaktadir.

Akut inme gelismesinde risk faktorleri
nelerdir?

Hastalarda gelisen damar sertligi
(ateroskleroz) ve kalp ritm bozukluklar:
(6zellikle atrial fibrilasyon) en 6nemli
risk faktdrlerini olusturur. Damar
sertligine yol acan en 6nemli hastaliklar
yiiksek tansiyon, seker hastaligi ve
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Akut inme durumunda zamanla yaris baglar. Hastanin vaktinde
hastaneye gelmesi kalict zararlarin da 6niine geger.

yiiksek kolesterol diizeyidir. Yasam

sekli de bu hastaligin olusumuna

yol acan 6nemli fake6rdiir. Sigara
kullanmak, kilolu olmak, sedanter
(hareketsiz) yasamak ve yanlis beslenme
aligkanliklarina sahip olmak bu grup
icinde 6nemli olanlardir. Yasin ileri
olmasi, daha 6nce inme gecirmis olmak
da inme riskini artiran fakeorlerdir.
Hastalarin biiyiik cogunlugu (%70-80’1)
60 yas tizerindedir.

Akut inme gegiren hastalarda belirtiler
nelerdir?

Ozellikle kol ve bacakta, viicudun bir
tarafinda ani gelisen uyusukluk, kismen
veya tamamen olan gii¢ kayby, yiiz felci,
konusma, anlama bozuklugu, biling
kaybi, suur bulanikligi sik gériilen
belirtilerdir. Ani gelisen gorme kaybi,
¢ift gérme, siddetli bag agrisi, yiiriime
giicliigii, koordinasyon ve denge
bozuklugu da diger belirtilerdir.

Kesin tanisi icin hangi tetkikler
yapilmaktadir?

Acil servise kabul edilen hastalarin
huzli olarak degerlendirilmesi ve




kan tetkiklerinin alinmast ile, acil

bir sekilde bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilmeli ve akut inme bulgulart
aranmali, beyinde kanama diglanmalidir.
Daha sonra etkilenen beyin alaninin ve
tikali atardamarin belirlenmesi icin diger
radyolojik tetkikler yapilmalidir. Uygun

hastalara gerekli ila¢ ve mekanik pihu

i Bl -,
S I | %

HER SANIYE ONEMLI

¢tkarma tedavileri bu tanisal islemlerden
sonra yapilmaktadir.

Hastalar nasil tedavi edilirler?

Akut inme hastalarin tedavisi miimkiin
oldugunca erken yapilmalidir. Damar
tikanikligi olduktan hemen sonra beyin
hiicreleri hasar gormeye baglar. Siire

Al
. ks

Ani suur kaybi ile acile bagvuran hasta MR ile degerlendirilmis ve beyin atardamarinda tikal bilyiik damar
gorilmistir. Daha sonra hasta anjiografiye alinip pihti mekanik olarak stent ile gikanlmistir.

darliginin giderildigi gorilmektedir.
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uzadikea etkilenen alan genisler ve
geri doniisiimsiiz olarak hiicre yani
beyin dokusu 6liimii olur. Acil tedavi
ile bu alanin genislemesi engellenir ve
heniiz geri déniisiimsiiz etkilenmemis
cevre alanlar kurtarilir. Burada nihai
amag hastanin sonraki yasaminda
birine bagimli olmadan hayatn:
idame edebilmesinin saglanmasidir.
Bu hastalar baglangicta sadece ilagla
tedavi edilirken 2014 ve 2015 yilinda
yapilan calismalarin sonuglarinin
yayinlanmastyla girisimsel radyolojik
yontemlerin bu hastaligin tedavisinde
etkin oldugu goriilmiistiir. Bu
yontemler, tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de tedavide yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Inme
gelisen ve hastaneye ilk saatlerde
gelebilen hastalarda, eger 4,5 saati
gecmenmis, genis bir alan etkilenmemis
ve kanama yoksa pihu eritici ilag

ile piht eritilmeye (tromboliz)

caligilir. Bu yontemle hastalarin
%40-50’sinde basari saglanir. Eger
basari saglanamamus ve ilk 6-8 saat
icerisinde ise ptht girisimsel radyolojik
yollarla ¢ikarilmaya (trombektomi)
calisilir. Bu yontemde, atardamar igine
girilerek, pthtinin emilerek veya stent
ile mekanik olarak cikarilmasi s6z
konusudur. Bu yéntemin uygulanmast
ile tedavi sans: %70-80’e ¢cikmakta,
hasta 6liimleri ye yasayan hastalarin
bagimli olarak jyasama riskleri anlamli
derecede azalmaktadir. Hastalarin
%35-40’1 tamamen normal hayatina
dénmektedir. Tekrarlayabilecek inmenin
onlenmesi de akut inme tedavisi kadar
onemlidir. /Akut inmenin tedavisi
sirasinda ye sonrasinda inmeye neden
olan pthunin kaynag saptanmali ve
uygun ilag tedavisi verilmelidir. Kaynak
boyun damarlarindaki darliklardan
kaynaklaniyorsa, bu darliklar piht
¢ikarma islemi sirasinda veya sonrasinda
stent/ile veya islem sonrasinda cerrahi
olarak tedavi edilmelidir. Sonuc olarak,
bu yontemlerin hastalarda miimkiin
oldugunca erken uygulanabilmesi
hayati 6neme haizdir. Bu nedenle
toplumun bu hastaligin bulgularini iyi
tanimast ve erken reaksiyon gdstermesi
gerekmektedir.
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Robotlar hastalarin
eli ayagi oluyor

DOC. DR. MEHMET AGIRMAN

Robotik rehabilitasyonla; inme, kas hastaliklar1 ya da serebral palsi gibi
hastaliklar sebebiyle hareket kabiliyeti azalan hastanin el, kol ya da ayak
fonksiyonunu yeniden kazanmasi saglaniyor.

murilik yaralanmasi, beyin
hasari, inme, serebral palsi, kas
hastaliklari, multiple skleroz,

Parkinson, uzun dénem hastane yatist
gibi nedenlerle hareket kabiliyeti azalan
viicudun tekrar fonksiyon kazanmasi

i¢in yapilan tiim tedavilere rehabilitasyon
denir. Rehabilitasyon tedavileri, koruyucu
hekimlik ve tedavi edici hekimlikten
sonra gelen saghgin tiglincii sacayagudir.
Kaybedilen fonksiyonlarin tekrar
kazanilmasi, mevcut kas giilerinin
arurilmasi, duyu-beden-beyin algisinin
gliclendirilmesi hedeflenir. Ince motor, kaba
motor, yliriime, mesleki kazanim, giinlitk
yagam aktivitelerinin saglanmasi amaglanir.
Temel olarak kisinin (hastanin) tam
bagimsiz veya minimum bagimli olacak
sekilde hayatini idame ettirmesidir.
Rehabilitasyon tarihi, insanlik tarihi
kadar eskidir. Ibn-i Sina'nin egzersizleri
oyun egzersizleri, beden egzersizleri ve
tedavi egzersizleri (re-kondiisyon) olarak
tanimlamasi itibaren sistematik hale gelen
rehabilitasyon, dzellikle birinci diinya

» Erken dénem hareketi saglayarak kas-
sinir kaybini en aza indirmek,

» Tekrarlayici egzersizler ile beynin
yeni sinir yolaklarinin olusumunu
hizlandirmak,

» Normal hareketi beyne tekrar
ogretmek,

58

savagt sonrasinda kurumsal bir hiiviyet
kazanmustir. Kisinin kas- iskelet ve beyin
sistemini etkileyen hastaliklar, her yil
milyonlarca kisinin bagkasina bagimli

hale gelmesine neden olmaktadir. Bu
hastalarin 6nemli bir kisminda erken
dénemde yapilan rehabilitasyon tedavileri
fonksiyonel iyilesmeyi artirmakea, giinlitk
aktivitelerinde bagimsiz bireyler olmalarina
katki saglamaktadir. Rehabilitasyon
tedavilerinde, konvansiyonel (geleneksel)
tedaviler bir terapist veya kisinin kendisi/
yakunt ile yapilan egzersizleri kapsamaktadir.
Son yillarda, teknolojinin de ilerlemesi ile
daha kompleks tedaviler rehabilitasyonun
icinde yer edinmeye baglanmistir. Teknoloji
destekli, robot yardimli rehabilitasyon
uygulamalarinin tamamina robotik
rehabilitasyon diyoruz. Robotik tedavide
amag¢ fonksiyonunu yerine getiremeyen bir
uzvun/organin fonksiyonlarini desteklemek,
ona normal hareketi tekrar 6gretmek,
tekrarlayict egzersizler ile beynin yeni sinir
yolaklarinin olusumunu hizlandirmak
(noroplastisite) ve ozellikle erken dénemde

» Fonksiyonunu yerine getiremeyen
bir uzvun/organin fonksiyonlarini

desteklemek,

» Insan giiciiniin yetersiz oldugu
durumlarda fonksiyonel egzersize
destek olmak.
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hastanin mobilizasyonunu (hareketini)
saglayarak kayiplari en aza indirmektir.
Robotik rehabilitasyon, insan destegi
ihtiyacint azalur, hasta kendi fonksiyonel
diizeyinde calisir, oyunlarla kompliyansi
artiri, giderek zorlagtirarak yeni limitlere
ulastrilir. Hastaligin zamanina ve hastaliga
gore farkli robotik tedavilerden faydalanilir.

ROBOTIK YATAK iLK ADIM

Robotik yatak sistemi, hastanin erken
dénem hareketinin baslanmasi, dik
pozisyonda durus ve yiiriime kabiliyetinin
yeniden kazanilmasini saglar. Erken
donemde hareketsizlige bagli gelisen yatak
yarast gibi sorunlardan korunmaya yardimei
olur. Ayaga kaldirilamayan, uzun siire yataga
bagimli yagayan hastalarda yatak agisi giinlitk
olarak artirilarak 90 derecelik dik agiya kadar
kaldirilir, beraberinde bacak hareketleri ile
yiiriime robotu éncesine hazirlanilir.
Hareket kabiliyeti oldukea azalmis ve

yogun rehabilitasyon programnin gerekli
oldugu nérolojik hastalarda ve gesitli
nedenlerle hastanede yatig siiresi uzamis,
hareket bozuklugu olusmus hastalarda, yeni
ameliyattan ¢tkmig ortopedi hastalarinda
uygulanabilmektedir.

Erken dénemde robotik yatak tedavisinin
uygulanmast hastalarda damar ukanikligi,
idrar yolunda mikrop, kabizlik, bagirsak
ukanikligi, gégiiste balgam birikimi ve
zatlirre, eklem kisitlilig1, kemik erimesi,
sistemik veya kaslarda kuvvetsizlik, bobrek
tagt, tansiyon dengesizligi, yaygin kas ve
eklem agrist stkligini azalur ve hareketsizlige
bagli gelisen sorunlari 6nler. Erken



donemde rehabilitasyona kaulim hastanin

motivasyonunu artirip rehabilitasyon
siirecini hizlandirir.

LOKOMAT YURUMEYi YENIDEN OGRETIYOR
Robotik yiiriime cihazlari (lokomat)
ylirlime yetenegini kismen veya tamamen
kaybetmis hastalarda yiiriime yeteneginin
kazanilmasinda ve dogru yiiriime
paterninin égrenilmesinde yardimer olur.
Yiiriime bandi iizerinde kayis ve destekle
ayaga kaldirilan kisi, robot yardimuyla ya
da yardimsz bir sekilde yiiriitiiliir. Robot
yardimli yiirime tedavisi ilk olarak 1995
yilinda kullanilmaya baslanmistir. Lokomat
kullanimina 2002 yilinda FDA onay1
alindiktan sonra robot yardimli yiirtime
tedavisi tiim diinyada yayginlagsmugtir.
Bilgisayarda olugturulan grafiksel veriler
yardimuyla hastanin yiiriimenin hangi
asamasinda ve ne diizeyde problem
yasadigt belirlenir. Bilgisayarla bacaklardaki
eklemler siirekli kontrol edilirken, robot

ROBOTLAR HASTALARIN ELi AYAGI OLUYOR

» Inme

» Omurilik yaralanmast
» Serebral palsi

» Beyin hasari

» Multiple skleroz

» Uzun siireli hastane/ yogun bakimi
yatist sonrast

» Parkinson hastalig

» Geriatrik hastalar (yasliliga bagli
hareketsizlik)

» Ortopedik yaralanmalar sonrast

hastanin bacaklarini dogal yiiriime strast
ile hareket ettirir. Hasta dogal yiiriime
paterni i¢indeyken robot miidahale
etmezken, yiiriiyiis bozuldugu an robot
gerekli diizeyde miidahale eder. Eklemler
tizerinde yer alan gii¢ 6l¢iim alicilars hasta
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ile lokomat arasindaki etkilesimin uyumlu
olup olmadigni siirekli kontrol altnda
tutmaktadir. Yiiriime yetenegini kaybetmis
hastalarda hastay: olabildigince erken
ayaga kaldirmak yiiriime yetisinin tekrar
kazanilmasinda ve hareketsizlige baglt
sorunlarin énlenmesinde ¢ok énemlidir.
Ozellikle beyin ve omurilik hastalarinda
lokomat tedavisi omurilik ve bacaklar
arasinda olan refleks arkin yeniden
olusmasini saglayarak, yiiriime hareket
serilerinin tekrarlanmas, sinirleri uyararak
omurilige yiiriimeyi nasil baglatacagini ve
devam ettirecegini yeniden haurlatmakeadir.
Lokomat tedavisi ile bacaklardan gelen
duyusal uyarilar ve gorsel algi ile birlikte
beynin reorganizasyon ve adaptasyon
yetenegi sonucunda beyinde yiiriimeyi
saglayan bolgelerdeki zarar gdrmiis hiicre
gruplarinin gérevlerini baska beyin hiicre
gruplari 8grenir (ndroplastisite).

HASTALARIN ELi AYAGI:

EL-KOL ROBOTU (ARMEO-POWER)

Ust ekstremite ve dzellikle el
fonksiyonlarinin kaybina bagl 6ziirlilik bir
ok kas-iskelet sistemi hastalig1 ve norolojik
hastalikta goriilmekredir. Ozellikle

eldeki fonksiyon kayiplari glinliik yagam
aktivitelerinde ¢ok daha fazla kayiplara
neden olmaktadir. Bunun bir nedeni elin
cok fonksiyonel ve karmagik hareketlerinin
olmast, diger bir nedeni ise beyinde ele
kargilik gelen alanin diger alanlara gore gok
daha biiyiik olmasidir. Daha yogun ve uzun
stireli seans imkani saglamasi, geri bildirim
ile tedaviyi desteklemesi, izole hareketlerin
calisilmastna izin vermesi, hastaya 6zgii,
oyun temelli egzersiz ¢aligilabilmesi gibi
avantajlart amaciyla rehabilitasyonda
kullanilmaktadirlar. Kol- el robotu

robotik dis iskelet ve istenilen yiikseklige
ayarlanabilen ve {i¢ boyutlu ¢aligma

alani saglayan elekerikli bir siitundan
olusmaktadir. Tiim kola gerekli destegi
vererek hastanin kol ve el hareketlerini
gelistirmesine yardim eder. Omuz,

dirsek, kol ve el bileginin tiim hareket
yonlerinde hastay: calistirabilmek
miimkiindiir. Robotik motorlar

bilgisayar kontrolliidiir ve bir software
yardimuyla tekrarli yogun hareket
programlarini igeren oyunlarin da
yardimuyla hastanin motivasyonunu
arttirarak, kol- el hareket kabiliyetinin
artmasint saglamakeadir.
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Tumor

tinyada her 5 kisiden biri yasami1
boyunca kansere yakalanmaketa,
her 8 erkekten biri ve her on bir

kadindan biri kanser nedeniyle yasgamini
kaybetmektedir. 2040 yilinda diinya
genelinde yaklagik 28,4 milyon yeni
kanser vakasi olacag: 6ngorilmekeedir

ve bu say1 gliniimiiz vaka sayisina gore
%47’lik bir artisa kargilik gelmektedir.
Kanser hem giiniimiizde hem de
gelecekte 6nemli bir saglik problemi
olmaya devam edecektir. Kanser
tedavisinde cerrahi islemler, onkolojik
ilag tedavileri, radyasyon tedavisi yaninda
girisimsel radyolojik tedaviler de siklikla

AMELIYATSIZ KANSER TEDAVILERI

yakilara

yok edihyor

PROF. DR. CENGIZ EROL

Karin i¢i organ timérlerinin tedavisinde
kullanilan tiimér ablasyon tedavisi ile minik
bir delikten girilerek kanserli dokular yakilip
yok ediliyor. Tedavi sirasinda yanlis dokunun
yok edilmesi riski veya istenmeyen bir bolgenin
tahrip edilme olasilig1 ise oldukea disiik.

kullanilmaktadir. Timorler herhangi

bir tibbi uzmanlik alaninin tek basina
tedavi edebilecegi bir hastalik grubu
degildir. Tiimor hastalarinda en uygun
tedaviye karar vermek icin onkoloji,
cerrahi branglar, radyoloji, niikleer

tip, radyasyon onkolojisi, girisimsel
radyoloji, gastroenteroloji ve diger dahili
branglarin katldigi timor konseyleri
yapilir. Konseylerde multidisipliner bir
yaklasimla tiimor hastast tartigilir ve
hastaya uygulanacak en uygun tedaviye
karar verilir. Bu nedenle diger tedavi
yontemlerinde oldugu gibi tiimér
ablasyon tedavilerinin de hangi durumda
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hasta acisindan faydal: olabilecegi bu
konseylerde karara baglanmalidur.

Girisimsel radyolojik tedaviler arasinda
ablasyon tedavileri, kemoembolizasyon
ve radyoembolizasyon tedavisi sayilabilir.
Bunlar arasinda en stk kullanilan:

ve en etkili olant perkiitan ablasyon
tedavileridir. Tamor ablasyon tedavileri
gogunlukla karin i¢i organ tiimérlerinin
tedavisinde kullanilmaktadir. Baslica
hepatoseliiler kanser gibi karacigerin
birincil tiimérlerinde, kalinbagirsak
timorlerinin karaciger metastazlari gibi



TUMOR YAKILARAK YOK EDILIYOR RADYOLOJI

karacigere yayilim gosteren (metastatik)
tiimorlerde ve bazi bobrek tiimérlerinde
uygulama alanlarina sahiptir. Bunlarin
disinda akciger, kemik ve yumugsak doku
tiimorlerinde de kullanilmakeadir.
Ablasyon tedavisi ilk olarak 1980’lerde
tiimor igine alkol enjeksiyonu ile
baslamistir. Sonra radyofrekans (RF)
ablasyon bu tedavinin énciiliigiinii
yapmus ve giiniimiizde mikrodalga
ablasyon (MW) kullanimi daha yaygin
hale gelmistir. Ablasyon tedavisi, asir1
yiiksek veya diisiik sicakliklar kullanilarak
viicuttaki tiimorleri ve bazi anormal
dokular1 yok etmek i¢in kullanilan bir
tedavi secenegidir. Minimal invaziv

bir islem olup gogunlukla acik cerrahi
olmadan yapilabilir. Ablasyon tedavisi
icin ozel problar yani igneler kullanilir.
Problarin ¢ogunlugu diiz igne seklindedir
ve 1-2 mm kalinligindadir.

Ablasyon igneleri ultrason (US),
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve
anjiyografi gibi gorintiilleme yontemi
kilavuzlugunda tiimére yonlendirilir ve
icine yerlestirilir. Ablasyon tedavisinin
tiim agamalar goriintiileme esliginde
yapildigs icin yanlis dokunun yok
edilmesi riski veya istenmeyen bir
bélgenin tahrip edilme olasiligr oldukea
diisiikeiir. Ablasyon islemi icin ciltte 3
mm'den daha kiiciik bir delik agmak
yeterlidir.

Ablasyon ignesi ablasyon yapilacak
tiimoriin icerisine yerlestirildikten sonra
bir jeneratére baglanir ve 1s1 enerjisi
olusturularak tiimér dokusu yakilir ve
yok edilir. Enerji kaynag olarak en sik
radyofrekans (RF) enerjisi kullanilir ve bu
nedenle RF ablasyon olarak isimlendirilir.
Radyofrekans enerjisi tiimér dokusu
icerisinde 100 dereceye ulasan 1s1 artist
olusturarak tiimér dokusunun 6liimiine
yol acar. Radyofrekans jeneratériine bagls
bu igne ile istenilen genislikte (genellikle
3 cmye kadar) bir alan

termal enerji ile yakilmakrtadir.

Diinyada tiimor tedavilerinde en sik
kullanilan girisimsel tedavi yéntemi RF
ablasyon olup yaklasik 20 yildan beri
kullanilmaktadir.
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RF ablasyon tedavisine ¢ok benzeyen

ve son yillarda kullanimi artan bir diger
ablasyon yéntemi ise mikrodalga ablasyon
tedavisidir. Mikrodalga ablasyonda tiimérii
yok ederken radyofrekans enerjisi degil
mikrodalga enerjisi kullanilmaktadir.
Bunlara benzeyen bir diger ablasyon
yontemi ise kriyoablasyon tedavisidir ve
bu yontemde tiimar 1s1 artist ile degil

dondurularak yok edilir.

BOBREK VE METASTATIK KEMIK
TUMORLERI KRIYOABLASYONA UYGUNDUR
Diinyada kullanilan tiimér ablasyon
sistemnleri arasinda radyofrekans,
mikrodalga, lazer, yiiksek yogunluklu
odaklanmus ultrason (HIFU),
kriyoablasyon ve geri déniisii olmayan
elektroporasyon (IRE) yer almakeadur.
Kullanilan her ablasyon tekniginin

amact ayni olmakla birlikee kullanim
alanlari ve optimal endikasyonlar:

kismen farklilik gosterir. Radyofrekans,
mikrodalga, lazer ve yiiksek yogunluklu
odaklanmis ultrason sistemleri dokuyu
en az 60°C ‘ye kadar 1sitmak icin enerji
uygular. Isitmak yerine doku dondurmay:
kullanan kriyoablasyon sistemleri tiimor
dliimiine neden olmak icin dokuyu
-40°C’nin altina kadar sogutur ve probun
etrafinda bir buz topu olusmasina yol
acar. Kriyoablasyonun tistiinliiklerinden
bir tanesi buz topunun US, BT ve
MRG'de goriiliip takip edilebilmesidir.
Bu sayede hassas veya kritik yapilarin
yakinindaki dokularda daha giivenli
ablasyon islemi gerceklestirilebilir. Bobrek
tiimérleri ve metastatik kemik tiimérleri
kriyoablasyon kullanimi i¢in en uygun
tiimérlerdir. Karacigerdeki metastatik
tiimérlerin tedavisinde ve akciger ve
meme tiimorlerinin tedavisinde kullanimi
artmaktadir. Geri doniisiimii olmayan
elektroporasyon ise termal olmayan bir
ablasyon teknigidir. Geri déniisiimi
olmayan elektroporasyon uyguladigt
elekerik akimi sayesinde hiicre zarinda
kalict gzenekler olugturur ve tiimor
hiicrelerini bu mekanizmayla 6ldiiriir.
Termal ablasyon tekniklerinden farkl:
olarak, komsulugundaki damar gibi

1s1 emici yapilardan etkilenmez. Ayrica
tiimoriin bitisigindeki atar ve toplar
damarlar ile safra kanali ve idrar yolu gibi
kritik yapilara zarar vermez. Bu nedenle
bunlar gibi kritik yapilar komsulugundaki
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tiimorlerde kullanimi daha giivenlidir. Son

yillarda prostat kanserinin bazi tiirlerinde
ve ameliyat olamayacak bazi pankreas
kanserlerinde kullanim: yayginlagmaktadir.
Ancak mutlak genel anestezi alunda
yapilma zorunlulugu, birden fazla prob
kullanma gerekliligi, pahali olmast ve
tilkemiz sosyal giivenlik kurumunca
kargilanmiyor olmast en énemli
dezavantajlari arasinda yer almakeadir.
Burada ele alinan tiim ablasyon
modaliteleri arasinda yiiksek yogunluklu
odaklanmug ultrason yani kisaltlmis adiyla
HIFU invaziv olmayan tek ablasyon
secenegidir. HIFU tiimérii 8ldiriicii
diizeyde 1sitmak i¢in ultrason dalgalarini
kullanir. HIFU giiniimiizde prostat ve
rahim gibi sabit ve yiizeysel bolgelerde
bulunan tiimérler i¢in uygulama alani
bulmustur.

Ablasyon igneleri ile 3 cm ¢apa kadar olan
tiimérlerde neredeyse cerrrahi kadar etkili
sonuglar alinabilmektedir. Ablasyonun
etkinligi 5 cm boyuta kadar devam eder.
Tiimériin boyutu arttikca tedavinin
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etkinligi de azalmaya baglar. Bu nedenle
biiyiik timorlerde embolizasyon tedavileri
ile kombine edilmesi gerekebilir. Baz1
durumlarda cerrahiyle birlikte ayni seansta
uygulanabilir.

ACIK CERRAHIYE GORE AVANTAJLARI COK
Tiimérlerin bir kismi cerrahi tarafindan
cikarilirken cerrahiye uygun olmayan
timorler de ablasyon yontemi ile yok
edilir. Ablasyon tedavisi agik cerrahi

ile kargilagtirildiginda daha kisa siirede
yapilabilmesi, daha hizli iyilesme siiresi,
daha kisa hastanede kalma siiresi, daha

az kanama ve daha diisiik komplikasyon
riski icerir. Ablasyon islemleri cogunlukla
lokal anestezi ve sedasyon adini verdigimiz
yart uyku halinde yapilir. Genellikle agik
ameliyat gerekli degildir ve bu nedenle
iyilesme siireleri daha kisadir. Dikis
olmadigi i¢in kozmetik olarak yara izi
kalmaz. Hastalar cogunlukla ayni giin
taburcu olabilir veya sadece kisa bir
hastane yats1 gerekebilir. Ablasyon tedavisi
cevredeki sagliklt dokuya zarar vermez.
Gerekirse tekrar edilebilir. Perkiitan
ablasyon tedavileri kemoterapi veya ilag
tedavisi gibi diger tedavi tiirleriyle birlikte
kullanilabilir. Tiimér ablasyonu cegitli
tiimorlerin tedavisinde kullanilan énemli
bir yontemdir. Minimal invaziv olmasi ve
yiiksek teknik bagart ile uygulanabilmesi
klinik 8nemini artirmus ve ablasyonu kabul
gdrmiis bir onkolojik tedavi modalitesi
haline getirmistir.



Kanserli hucrelerde
ablasyon tedavisi

Kanserli huicrelerin tedavisinde kullanilan
ablasyon yontemi ile herhangi bir kesi olmadan
kanserli dokular yakilip, yok ediliyor.
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arinici organlarimiz iginde
bazi organlar komguluklart ve
orevleri bakimindan belirli alt

bagliklar i¢inde gruplandirilmakeadir.
Ornegin yemek borusu, mide ve
bagirsaklarimiz sindirim sistemi ya da
bobrek, mesane ve prostat ise iiroloji ile
ilgili organlar olup bu tip organlarimizda
gelisen hastaliklar: da bu konuda
uzmanlagmis hekimler tedavi etmektedir.
Karaciger, safra kesesi, safra yollar1 ve
pankreas da alt gruplardan birisidir.

Bu organlarda gelisebilecek hastaliklar
genellikle birlikte ele alinirlar. Burada
oncelikle bu organlarin anatomik
bilgilerine ve islevlerine deginecek
ardindan da bu organlarda gelisebilen
olasi hastaliklardan bahsedecegiz.

Karaciger
hastaliklar:

ne kadar tehlikeli? ¢

PROF. DR. ONUR YAPRAK

Viicudumuzda tiim kimyasal olaylarin gerceklestigi bir fabrika gibi

BiR FABRIKA GiBi CALISIR

Karaciger sag ve sol olmak tizere 2 ana
parcadan olusur. Karaciger viicudumuzun
en ¢ok kanlanan organi olup dakikada
bin 200 mlt. kan gecisi olmakeadir.
Karacigerin baslica gorevleri; kan
sekerinin diizenlenmesi icin glikojen
depolanmasi, proteinlerin, kolesterol

ve trigliserid gibi yaglarin tiretimi ve
metabolizmasinin saglanmas, safra
tiretimi ve salgilanmast, bilurubin ismini
verdigimiz alyuvarlarin parcalanmasi
sonucu olusan maddenin islenmesi ve
atilmasi, bazi vitaminlerin ve minerallerin
depolanmasi, agiz yoluyla alinan

ilaglarin ve kimyasal maddelerin zararh
etkilerinin temizlenmesi, bagisiklik
sisteminin desteklenmesi, kanin
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calisan karacigerde goriilen hastaliklar bazen as1 ve ilagla tedavi
edilebilirken bazen de hepatobiliyer cerrahiye bagvurulur.

pthulagmasina yardimei olan pihulasma
faktdrlerinin iretilmesidir. Ozetle,
karacigerimiz viicudumuzdaki tiim
kimyasal olaylarin gerceklestigi bir fabrika
gibi calismaktadir. Karacigerimizin
hastaliklarinin en 6nemlileri karacigerde
hepatit yani iltihap, siroz ve kanser
gelismesidir. Hepatit genellikle Hepatit
A B,C isimlerindeki viral hepatitler ile
enfeksiyona maruz kalma sonucu gelisir.
Bunlar bulagici hastaliklar grubundan
olan hastaliklardir ve Hepatit A iyi
yikanmamig sebze ve meyveler ya da
kirli sularin kullanimi ile bulasirken,
Hepatit B ve C ise temelde kan bulag,
igne batmasi ya da korunmasiz cinsel
temas yolu ile bulagirlar. Bu virtislerden
Hepatit A siroz veya kansere yol agmaz



ancak Hepatit B ve C kroniklesir ve
siroz ya da karacigerde kansere sebep
olabilir. Hepatit A ve B iilkemizde ast
takvimi i¢inde yer almaktadir ve as ile
korunulabilen virtislerdir. Hepatit C
ise yeni ¢ikan ilaglar ile %95 oraninda
kandan temizlenebilmektedir.

BAGISIKLIK YOKSA HEPATIT B

ASISI OLUNMALI

Halkimizin bu viriislere karst mutlaka
saglik kuruluglarinda kan tahlili ile
daha énce bagisik olup olmadiklarini
yada tastyict olup olmadiklarin test
ettirmelerini dnermekteyiz. Bagisik
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olmayanlarin Hepatit B asisint
yaptirmalari son derece 6nem arz
etmektedir. Ayni sekilde Hepatit B

ve C tastyicist iseler durumlarina gore

ilac tedavisi baslanilabilecek ve diizenli
kontrol altinda olmalar1 istenecektir.
Karacigerin kronik iltihaplari ile zamanla
karaciger sertlesir ve biiziisiir. Buna
karaciger sirozu denilir. Karacigerde
siroza yol acan baslica etkenler; Hepatit

B ve C, alkol kullanimyi, sagliksiz
beslenme neticesi karacigerin yaglanmast,
karacigerde dogumsal bazi enzim
eksiklikleri neticesi glukojen, bakir, demir
gibi metabolik maddelerin birikmesi

ve safra yollarini tutan otoimmun

KARACIGER HASTALIKLARI NE KADAR TEHLIKELI?

hastaliklardir. Karacigerde siroz gelisen
kisilerin her 3 ayda bir gastroenteroloji
hekimine kontrole gitmeleri tavsiye
edilir. Kontroller sirasinda karaciger
yetmezliginin artisi tespit edilirse hastalar
karaciger nakline yonlendirilir. Karaciger
sirozunda viicutta bazi bulgular goriliir.
Bunlar; istahsizlik, halsizlik, yorgunluk,
giicstizliik, kagint, erkeklerde memelerde
bityiime, cinsel davranis degisiklikleri

ve libidoda azalma, adet diizensizlikleri,
deride morarma, kizariklik, sarilik,
kaslarda erime, avug i¢i parmaklarda
kizarma, 6dem/ karinda sivi toplanmasi,

bacaklarin :

sismesi, \\\\
morarma, dalak ™%
bitytimesi, biling
bulaniklig, agizda
amonyak yiiksekligine b
bagli olusan kétii koku, yemek. b
borusunda ve karin cildinde

varisler olarak sayilabilir.

KANSER CAPI KUCUKKEN

BELIRTi VERMEZ

Karacigerin bir diger 6nemli ve hayat
tehdit eden hastalig; ise karacigerde
gelisen kanserlerdir. Karacigerde goriilen
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kanserlerin ¢ogu, baska bir organda
gelisip karacigere sigrayan ikincil
kanserlerdir. Bunun sebebi karacigerin
viicudumuzun en ¢ok kanlanan organi
olmasi ve mide, bagirsaklar, pankreas

ve dalaktan geri donen kanin 6nce
karacigerden siiziilerek kalbe gitmesidir.
Bunun disinda meme, mesane, bébrek,
yumurtalik, rahim, cilt kanseri de
karacigere stk metastaz yapabilen

kanser tipleridir. Bu tip kanserlerden
ameliyat olan hastalarda yillar sonra bile
karacigerde kanser gelisebilecegi icin bu
hastalarin diizenli takip altinda olmalar:
son derece 6nemlidir. Karacigerin birincil
dedigimiz kendi hiicrelerinden gelisen

kanserleri daha nadirdir.

ORGAN NAKLI
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Ve hemen her zaman Hepatit B, C, alkol,
karacigerin yaglanmasi gibi nedenlerle
hasar almig bir karacigerde gelisirler.
‘Hepatoselliiler kanser’ dedigimiz bu tip
kansetler birincil kanserlerin cogunlugunu
olusturan tiptir. Bu kanserler viicuttaki
tiim organ kanserlerinin %5’idir.
Diinyada 2018 yilinda 841 bin yeni hasta
teshisi ile kanserler icinde 6’nci siklikta
goriilen kanserdir. Birincil kanserlerin
bagka bir tipi ise yine karacigerin kendi
dokusunda yer alan safra kanallarindan
kaynaklanmus kanserlerdir ve bunlar
‘kolanjiyo kanser’ diye adlandirilirlar. Bu
tip kanserler birincil kanserlerin daha azini
olusturmakla beraber hepatoselliiler tipe
gore daha oliimciil seyredetler.
Karacigerde gelisen kanserler, kanser ¢api
kiigiikken hicbir belirti vermeyebilir.
Kanserin biiytimesiyle istahsizlik, kilo
kayby, sigkinlik, bulanti, kusma, gozlerde
sararma, idrarda koyulagma, sag iist karin
bolgesinde dolgunluk ve agr1 yakinmalar:
olusturur.

Karacigerde kanser saptanan hastalarda
tedaviyi planlarken su hususlara gére
tedavi yéntemini segiyoruz: Hastanin yagt
ve genel performans durumu, karaciger
yetmezligi olup olmadigy, siroz olup
olmadigy, kanserin karacigerin neresinde
yerlestigi, sayist ve boyutu, hastanin
kanseri metastaz tipinde ise (ikincil kanser)
hangi organdan kéken aldigs.

SIDDETLI BiR AGRIYLA GELIR
Safra kesesinde tas olan her 4 insandan

3’ti hayati boyunca tastan kaynakli sorun
yasamaz. %20lik bir grup ise siddetli karin
agristyla doktora bagvurur.

Safra kesesinin gorevi, karacigerin tirettigi
safra stvisini depolamakuir. Yemek
yenmesiyle safra kesesi kasilarak icindeki
safray1 bagirsaga bosalur ve boylelikle
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yaglar kiiciik damlaciklara ayrilarak emilir
ayni zamanda yagda eriyen vitaminlerin de
emilimi saglanir. Safra kesesindeki safrada
¢oziinmiis olarak bulunan bilirubin
(alyuvarlarin yikim iiriinii olan ve safranin
rengini veren madde), safra tuzlari,

lesitin ve kolesteroliin ¢okelti olusturup
katilagmastyla safra kesesinde taglar olusur.
Tas seklini almadan 6nceki ¢okelti hali

ise safra camuru olarak adlandirilir. Safra
kesesinde tas olan her 4 insandan 3’ii
hayati boyunca tastan kaynakli sorun
yasamaz. Toplumun ortalama yiizde
10’unda safra kesesi tas1 mevcuttur. Bu
oran 65 yas iistiinde %35’e kadar ¢ikar.
Daha énce hicbir sikdyet yapmamug

olan bir tagin tesadiifen ultrasonografide
saptanmasindan sonra viicutta ciddi
sorunlara yol agmast nadir bir durumdur.
Saptandiktan sonraki yillar icinde ancak
%15-20 hastada bir sikayete yol acar.
Sikéyet genellikle karin agrisidir. Kolik
tarzda agr1 olarak nitelendirilen
bu agrinin mekanizmasy;
yagli bir yemekten
sonra safra kesesinin
kendini bogaltmak
icin kasilmasina
ragmen tasin

L L
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cikis kanalint ikamast nedeniyle kesenin
bosalamayip icindeki basincin artmasina
baglidir. Agri karnin sag iist bolgesinde
olup siklikla sirta vurur. Bazen bulanti

ve kusma agriya eslik eder. Agrinin siiresi
genellikle yarim saat ile 6 saat arasindadir.
Agni disinda hastalarda bir diger ok
goriilen sikdyet de midede sigkinlik hissi ve
hazimstzliktir.

Bir kez sikiyet baslayan hastalarda

tasa bagli daha ciddi sorunlar olarak
nitelendirdigimiz; safra kesesi ya da
pankereas iltihab1 veya tasin kanala
diismesiyle olusan sarilik ve safra kanalt
iltihabi riski de artmaya baglar. Daha énce
hicbir sikdyete yol agmamus safra kesesi
taglarinin hastada hafif sikdyetler ile ilk
uyarilari vermeden direkt olarak ciddi
sorunlardan birine yol agmasi %1 gibi az

bir orandadir.




Safra kesesi tag1 kimlerde daha sik
goriiliir?

Kadinlarda erkeklere gore safra kesesinde
tas olusmasi 2 kat daha fazladir. Kirk yas
tstii olanlarda, sigmanlik, diyabet, genetik
faktorler (ailesinde safra tagi olanlar),

cok hizli kilo verenler, dstrojen hormonu
kullananlar, hamileler, chron hastalari,
siroz hastalar1 ve hemolitik anemisi
olanlarda risk artar.

Safra kesesinde tas olugumu
onlenebilir mi?

Diizenli 3 6giin yemekle safra kesesinin
bosalmast saglanmaly, zeytin yag1 agirlikli
beslenmeli, diizenli egzersiz yapilmali.
Haftada 100 gram findik veya fistik
titketenlerde, giinde birkag fincan kahve
ve C vitamini takviyesi alanlarda safra
kesesi tas1 gelisme olasiliginin azaldig
gosterilmis.

Kimlere ameliyat énerilmektedir?

Sik agr1 gibi sikdyetlere yol acan ya

da safra kesesinde iltihap, pankreas
iltihaby, sarilik gibi ciddi sorunlar olarak
nitelendirdigimiz durumlara yol agmug
taslara ameliyat nermekteyiz. Daha 6nce
hig sikdyete yol agmamis ve tesadiifen
saptanmis olan safra taslar1 olan hasta
olasi sikdyetler agisindan bilinglendirilerek
ameliyat edilmeden gozlenebilir.

Bu durumun istisnalari; radyolojik
goriintiilemede safra kesesi kanseri
siiphesi bulunmast (porselen kese) veya
safra kesesi tast olan birinin ayni zamanda
hemolitik anemi dedigimiz bir ¢esit kan
yikimt hastalig1 olmasidir. Safra kesesi
tasinin kesede kansere yol agma riski 5
yilda % 0.3’tiir. Bu risk dzellikle 3 cm'den
biiyiik taslarda veya safra kesesinin tasla
dolu olmasinda artmaktadir. Bu yiizden 3
cmden biiyiik tast olan kisilere de cerrahi
onerilebilmektedir.

GENELDE ELLi YAS UZERINDE GORULUR
Safra yollarindan kaynaklanan
kanserlere kolanjiokanser ismi verilir.
Kolanjiokanserler safra kanallarindan
kaynaklanirlar ve yerlesim yeri olarak
karaciger icinde gelisebilecekleri gibi
karacigerdeki safray1 onikiparmak
bagirsagina ileten ana safra kanalinda
da gelisebilirler. Safra yolu kanserinin
%90’1 karaciger disindaki safra
kanallarinda gelisirken ancak %10

KARACIGER HASTALIKLARI NE KADAR TEHLIKELI?

HER POLIP
KANSER YAPMAZ

Safra kesesi polipleri toplumun
ortalama %5’inde goriiliir. Safra
kesesinin mukoza dedigimiz i¢
yiizeyinden gelisen milimetre ile
santimetre arasindaki boylardaki
tomurcuklara polip denilmektedir.
Poliplerin kendi aralarinda 5 tipi
vardir ve sadece adenomatoz tipte
polipler kanser yapma riskine
sahiptir. Neyse ki poliplerin

ancak %5’ adenomatdz tiptedir.
Adenomatdz tipte bir polip 1 cm
den kiiciik ise kanserlesme riski %6
iken, bir cmden biiyiik adenomatoz
poliplerde kanser gelisme orani %37
olarak saptanmus. Demek oluyor ki
polibin tipinin adenomatéz tipte
olmasi ve capinin bir cm {izerinde
olmasi safra kesesi kanseri icin
Snemli bir risk fakedriidiir. Bir
cmden biiyiik poliplerde sikdyet
yapsin ya da yapmasin ameliyat
dneriyoruz, bir cm'den kiigiik
poliplerde ciddi sikdyet var ise ve
sikdyetin polipten kaynaklandigini
disiiniiyorsak ameliyat oneriyoruz
ancak sikayet yok ise takip
oneriyoruz. Bir cm'den kiigiik

olup sikdyet olmasa da takiplerde
biiyiiyen veya safra kesesi tast ile
birlikte olan poliplerde yine ameliyat
Snermekteyiz.

kadart karaciger icinde gelisir. Safra
yolu kanserleri sindirim sisteminde
goriilen kanserlerin yiizde 3’tinii
olustururlar. Gériilme siklig agisindan
her 10 bin ila 100 binde bir kiside
goriiliirler. Bu kanserlerin korkulan bir
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ORGAN NAKLI

hastalik olma nedeni; tani konuldugu

anda ¢ogu hastanin karacigere giren
damarinin kanser tarafindan tutulmast
nedeniyle ¢ogu hastanin ameliyat
sansint kaybetmesidir. Bu yiizden bu
hastalarda radyolojik degerlendirme ¢ok
iyi yapilmali ve hem safra kanallarina
yonelik MR, hem de 3 boyutlu anjiyo
ozelligi eklenmis bir tomografi mutlaka
birlikee yapilmalidir. Ameliyat sansi
olmayan hastalarda kanserin en sik
metastaz yaptig1 yerler karacigerin

diger bolgeleri, karin ici lenf bezleri ve
akcigerdir. Safra yolu kanserleri i¢in

risk fakedrleri arasinda safra kanallarini
uzun siire etkileyen kronik iltihaplar
sorumlu tutulmaktadir. Bu hastalarin
cogu elli yas tizeridir. Safra kanallarinda
kist ve tas olusumu, parazit bulunmas,
sigara, Hepatit B ve C, genetik faktorler,
kimyasal maddelere uzun siire maruz
kalmak, sismanlik, diyabet baglica

risk fakedrleridir. Karacigerde ve safra
kanalinda gelisen kanserler kanser capt
kiiciikken higbir belirti vermeyebilir.
Kanserin bitytimesiyle; istahsizlik, kilo
kayby, siskinlik, bulanti, kusma, gozlerde
sararma, kasint, idrarda koyulagma, sag
iist karin bolgesinde dolgunluk ve agr1
sikayetleri gelisir. Karaciger icinde gelisen
kolanjiokanserler karaciger disginda
gelisen tiplere gore daha az sariliga yol
acarlar ancak, tiimér ¢ap1 daha biiyiik
olur, agri ve dolgunluk hissine daha stk
yol agarlar.
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MiSAFIRLERIMIZ

Minik
Cihangir
sagligina
kavustu

Almanya’daki doktorlarin
sorun yok diyerek eve
gonderdigi 5 yasindaki
Tugra Cihangir Ates,
Tirkiye'de Medipol Mega
Universite Hastanesi’nde
sagligina kavustu.

Imanyada epilepsi ve tuberoskleroz
Ahastallgl yiiziinden ilerleyen
yillarda yiiriiyememe ve
konusamama ihtimali olabilecegi
soylenen 5 yagindaki Tugra Cihangir Ates,
Tiirkiyede Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde sifa buldu. Ilerleyen
yillarda yiiriiyememe ve konugamama
ihtimaline kargt minik Tugra'nin 4 yillik
tedavi siirecinin sonunda kosarak ve sarki
sdyleyerek taburcu edildigi anlar hem aileyi
hem doktorlarint duygulandirdi. Tugranin
tedavisini yiiriiten Medipol Mega
Universite Hastanesi Cocuk Néroloji
Boliimirnden Dog. Dr. Yasemin Topeu,
hastay1 yirmi dért saat izleyerek gereksiz
ilag ve tedaviden koruduklarini belirterek
sunlart sdyledi; “Tugranin 9 ayliktan
itibaren epilepsi olarak tanimlanan
kasilma, titreme biling degisikligi ile
giden epileptik nobetleri vards. Ilk
olarak Tiirkiye'de cok merkezde olmayan
24 saatlik video EEG monitérizasyon
ile hastamiz1 izledik. Bu uzun EEG
gekimleri ile cocuklari gereksiz tedavi ve
ilag alimindan koruyoruz. Boylece daha
erken siirede hastalik seyrinde pozitif

68

adimlar atmamizi sagliyor. Bu hastalik da

beyinde lezyonlar yapabiliyor. Epilepsi
ve tuberoskleroz tanisi alan kisiler
gerektiginde cerrahi miidahaleye uygun
olabiliyor. Biz de éncelikle hastamizda
lezyonlar1 degerlendirdik, miidahale
edilebilecek odaklart bulmaya calistik ve
ameliyat olasiligini epilepsi konseyinde
degerlendirdik. Sonunda sadece ilag
degisikligine gittik. Boylelikle uygun yasta,
uygun epileptik nébetlere dogru ilaclar
vererek nébetleri tamamen kontrol altina

alabildik.”

NOBETLERi AMELIYATSIZ KESILDi
Tugra'nin ilk ilag degisikliginde bile
olumlu gelismeler yasandig: bilgisini
veren Topeu, “Tugra kelimeleri tam
ctkartamiyordu, sosyal ve davranig
problemleri iceren otizm benzeri bulgular:
vardi. {lacin yaninda sosyal ve bireysel
egitimle de hastamizi destekleyerek

tedavi siirecinde ¢ok olumlu ilerlemeler
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kaydettik. Su an Tugra'nin tiim nobetleri
sona erdi ve gelisim siireci iyi ilerliyor”
agtklamalarini yapu. Hastanin annesi
Cigdem Ates ise yasadiklarini soyle
anlatt: “Tugra 3 aylik oldugunda
birdenbire kendini kasmaya basladi.
Daha éncesinde viicudunda beyaz lekeler
gordiik. Nobetler, siirekli aglamalar ve
kasilmalar oldu. Almanyada doktora
gittigimizde, bir sorun olmadigin
soyleyip bizi geri gonderdiler. Her seyin
yolunda oldugunu, hicbir problemin
olmadigini s6ylediler. Ancak ¢ocugun
aglamalari ve kasilmalari devam ediyordu.
Medipol Mega'ya geldigimizde doktora
goriindiikten yaklasik bir hafta sonrasinda
hi¢ ameliyat olmadan epilepsi nobetleri
kesildi. En son 2020 eyliil ayinda
gecirdigi epilepsi nobetinden sonra bir
daha atak gecirmedi. Tedavisi basladiktan
sonra emeklemeye, kahkaha atmaya,
konusmaya, anne ve babay1 tanimaya
bagladi. Cocugum Tiirkiye'de sifa buldu.”



MIiSAFIRLERIMIZ

Mucize hasta Maggie iyilesiyor

Medipol Mega Universitesi Hastanesi’nde kalp damar, iiroloji ve organ nakli

ekibinin girdigi bir ameliyatla sag bobreginde baslayip kalbine kadar si¢rayan

timorleri temizlenen ve karnindaki ana atar damardan yirmi santimetrelik bir

pihtt gikarilan Ingiliz hemsire Maggie Ping mucize hasta olarak gériiliiyor.

saglik sorunu nedeniyle yine sira
dig1 bir gekilde degisti. Tedavi olmak
icin sectigi Tiirkiye'de bir cerrah ordusu

®
Ingiliz hemsire Maggie Ping’in hayau,

tarafindan ameliyat edilen ve doktorlarinin
“Daha 6nce béyle bir vaka gérmedik, bu
sekilde yasamasi mucize” dedigi Ping’in
karnindaki atar damarindan 20 santimlik
pthti ¢ikarilds, kalbindeki tiimér temizlendi
ve kanserli bobregi alindi. Medipol Mega
Universitesi Hastanesi'nde kalp damar,
tiroloji ve organ nakli ekibinin girdigi bir
ameliyatla sag bobreginde baglayip kalbine
kadar sigrayan tiimérleri temizlenen ve
karnindaki ana atar damardan yirmi
santimetrelik bir pitht ¢ikarilan Ping
sunlar1 soyledi: “Kibrista siddetli bag

agrist nedeniyle bir gdz doktoruna gittim,
migren olabilir dediler. Tetkikler sonucu
beynimde tiimér oldugu ortaya ciko.
Biyopsi yapildiginda bébrek kanserinden
kaynaklandig belirlendi. Daha sonra
kemoterapiye baglamam gerekeigi soylendi.
Ama kemoterapi ilaglarinin Kibris'a gelmesi
cok uzun siirityordu. Tedavim geg kaldikea,
durumum da kétiilesiyordu. Ikinci bir
goriis almak icin baska bir doktora gittik ve
o da Tiirkiye'de tedavi olmamu tavsiye etti.
Buradaki dokrorlarimla baglantt kurdu.

2 hafta 6nce buraya geldigimde oksijen
satiirasyonum yiizde 68’lere diismiistii.
Ayakta bile duramiyordum. Ciinkii bsbrek
kanseri, kalbimi de tutmustu.”

SAATLI BiR BOMBA GiBi

Maggie’nin Kibristaki doktorlarinin
kendileriyle irtibatt sonucu Istanbul’a
aslinda kemoterapi tedavisi icin geldigini
ama yapilan incelemelerde durumun

ok daha ciddi oldugunun anlagildigin
hatirlatan Medipol Mega Universitesi
Hastanesi Tibbi Onkoloji Béliimii' nden
Prof. Dr. Ozcan Yildiz, hastanin geldiginde
de nefes darlif1 ve akciger sikdyetlerinin ¢ok

agir oldugunu séyledi ve su bilgileri verdi:

“Sag bobrekten kaynaklanan tiimériin bir
pthuya yol agug1, bunun da toplardamardan
yiirtiyerek kalbin sag kulak¢igina kadar
geldigini gordiik. Akciger tomografisinde de
buna bagli emboliler vardi. Hastanin hemen
bu tiimérden kurtarilmas gerektigine

karar verdik ve kemoterapiden énce biiyiik
bir ameliyat planlamasi yapildi. Hastayt
cerrahiye devrettik ¢iinkii bu haldeyken
bizim verecegimiz kemoterapi ilaglarinin da
cok bityiik bir faydast olmayacakti. Ustelik o
ilaglarin da piht yapma riski vardi. Nitekim
hasta ameliyattan sonra oldukga rahatlad:
ve oksijen diizeyleri de normale déndii.
Yani bize gelene kadar saatli bir bombayla
dolagmis bu hasta."

DAHA ONCE BOYLE BiR HASTA
GORMEMISTIM

Maggie Ping’in karmagik ve riskli
ameliyatini gerceklestiren cerrahi ekipten
Organ Nakli Béliimii doktoru Prof. Dr.
Murat Dayangag ise “Ben yirmi bes yillik
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cerrahim, bir bébrek tiimoriiniin kalbin
icine kadar uzandigini hi¢ gérmemistim.
Bobrek kanserleri evet ana toplardamarin
icinde piht yapabiliyor ama kalbe kadar
uzanip bu sekilde hayatta kalan bir hasta
ile daha 6nce hig kargilasmamistim”

diye konustu. Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Halil
Tirkoglu ise hastanin kalbindeki tiimorii
temizleyebilmek icin acik kalp ameliyatt
yaptiklarini sdyledi. Tiirkoglu, bu ameliyatt
kalbi durdurmadan gerceklestirdiklerinin
aluni gizerek sunlari séyledi: “Hastanin
bobrek tiimériiniin kalbin icine dogru
yayildig1 goriildii. Kalbin sag kulak¢iginin
icine kadar yayilmist tiimér. Sag kalpte
trikiispit kapakeik dedigimiz kapakgciga
kadar ilerlemisti. Hastay: kalp akciger
makinesine bagladik ama kalbini
durdurmadan akciger atardamarina da
ozel bir damar klempi koyarak operasyona
basladik. Bu arada ¢ok ozellikli bir
uygulamamiz daha oldu ve kalbin disinda,
akcigeri de durdurmadik.”
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DERMATOLOJI

Cildin kanser

sinyalleri

DOC. DR. ALI BALEVI

Viicutta tekrarlayan ve iyilesmeyen yaralarin olusmasi ya da kanamali ve
kabuklu lezyonlarin goriilmesi cildin kanser sinyali olabilir.

anser ¢ogu kez bir belirti vermeden
sinsice ilerler. Tedavide erken taninin
e kadar 6nemli oldugu diigiiniliirse,

kanseri erken evrede yakalamak olduk¢a
biiyiik 6nem tagimaktadir. Cilt kanserlerinde
de durum boyledir. Farkina varmak

icinse cildin verdigi kanser sinyallerini iyi
yakalamak gerekir. Cilt kanserleri, cildin
yapisini olusturan hiicrelerden kaynaklanan
kanserlerdir. En ¢ok bilinen birkag tiirii
bulunmakradir. Malign melanoma cilde
renk veren melanosit hiicrelerinden
kaynaklanan kanserler olarak adlandirilir.
Bazal hiicrelerden kaynaklanan kansetler,
bazal hiicreli karsinomalardir. Cildin dis
tabakasindaki yassi hiicrelerden kaynaklanan
kanserler yasst hiicreli karsinomalardur. Cile
kanserleri ileri yaglarda, glines 11g1na maruz
kalan bélgelerde veya bagisiklik sistemi zayif
olan kisilerde ortaya ¢ikar. Cilt kanserinin
nedenlerini séyle siralamak miimkiindiir:
Ailede cilt kanseri dykiisii, ultraviyole
tedavisi, solaryum almak, acik tenli olmak,
ileri yas ve erkek cinsiyet, giines 15151na
ozellikle yasamin ilk dekadlarinda yogun
maruziyet, mesleki olarak komiir katrani ve
arsenik gibi baz1 kimyasallara uzun siireli
maruziyet, dadyoterapi almis olmak, ciltte
uzun siiren iltihabi durumlar ve hasar, sigara
ve kseroderma pigmentozum (nadir goriilen
DNA onarim bozuklugu sonucunda olugan

bir hastalik).

BENLER ARTIYOR VE KASINIYORSA...
Gelelim cildin kanser sinyallerine. Eger
bir kiside cilt kanseri varsa; benlerde
kanama, kaginti, agr1 ya da degisiklik

gozlemlenmesi, kirmizi ya da renksiz
yumrularin olusmast, viicutta tekrarlayan
ve iyilesmeyen yaralarin olusmast,
kanamali ve kabuklu lezyonlar, kahverengi
veya kirmizi lekeler, kahverengi, kirmizi,
mavi, kiigiik ya da kabarik renkte
lezyonlarin olusmasi, viicutta gériilen
benlerin sayisinda ve boyutunda aruglar,
farkli tiirlerde benlerin olusmasi ve
benlerin kenarlarinin diizensiz, asimetrik,
girintili ¢tkinuli, 5 mm'den biiyiik ve
farkli renklerde olusmast durumlari
gelisebilir. Cilt kanseri erken miidahale
edildiginde bagarili sonug gosteren bir
kanser tiiriidiir. Tedavi kanserin tipine,
biiytime evresine, yerlesim yerine gore

degismekeedir. Eger kanser kiigiik ise
islem ayakran, lokal anestezi altinda
kolayca yapilabilir. Bu kiiciik ve az
tehlikeli tiplerde kazima (kiiretaj) veya
elektrik akimu ile kanser hiicrelerini
yoketme (dessikasyon) iglemleri de
yapilabilir. Ancak bu metotlarin tedavi
agisindan giivenilirligi az, iz birakma

ve deformasyon yapma ihtimalleri
fazladir. Kanser biiyiikse, lenf nodlarina
veya viicudun baska bir bslgesine
yayilmigsa biiyiik cerrahi islemlere ihtiyag
duyulabilir. Deri kanserlerinde muhtemel
diger tedavi segencekleri kriyoterapi
(kanser hiicrelerinin dondurularak tahrip
edilmesi), radyoterapi ve kemoterapidir.
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Kontrol sende

PROF. DR. HURIYE AYSE PARLAKGUMUS

Gebelik disiinmeyen ciftlerin mutlaka
hekim kontroliinde etkili yontemlerle
korunmasi gerekir. Takvime gore korunmak,
geri ¢cekme, vajinal dus gibi yontemler

etkisiz yontemlerdir.

ebelikten korunmak igin,
giftlerin bagvurdugu bircok farkls
yontem bulunmaktadir. Dogum

kontrol yontemleri etkili veya etkisiz
yontemler olarak ikiye ayrilir. Takvime
gdre korunmak, geri cekme, vajinal dug
gibi yontemler etkisiz yontemlerdir.
Etkisiz yontemletle gebe kalma

riski vardir. Hastalara mutlaka etkili
yontemlerle korunmalari 6nerilir. Bu
nedenle bu yazida sadece etkili korunma
yontemlerinden bahsedilecektir.

Dogum kontrol haplari: Pek ¢cok

gesit dogum kontrol hapt mevcuttur.
Haplar zamaninda ve diizenli alindigt
taktirde koruyuculugu oldukea yiiksek
olan bir yontemdir. Ilk kutuya ddetin
ilk giinii baslanir ve her giin ayni saatte
alinir. 21 tablet bitince bir hafta ara
verilir. Hasta bu dénemde adet goriir.
Adet bitsin bitmesin bir haftalik ara
dolunca yeni kutuya baslanir. 28 tablet
iceren ilaclara hig ara verilmez. Son 4
tablet esnasinda ¢ekilme kanamasi olur.
Kanama miktarini ve adet sancisint
azalur. {lag diizensiz alinirsa gebelik riski
ve diizensiz kanamalar olur. Yan etkileri

bulanti, memelerde dolgunluk, bas agrisi,
diizensiz kanamalar, bacaklarda piht
olusma riskidir. Sigara kullanan hastalara
ve ileri yaslardaki kadinlara 6nerilmez.

Rahim igi arag (Spiral): Pek ¢cok

hasta spiralle ¢ok rahat bir bicimde
korunmaktadir. Uygulamast zor degildir.
Diizenli kontrolii gerekir. Genellikle
adetli iken yerlestirilir. T veya geyik
boynuzu seklindedir. 5 yil korunma
saglar. Hormon igeren ve hormon
icermeyen spiraller mevcuttur. Hormon
iceren spiraller korumanin yani sira
kanama miktarini ve adet sancilarint da
azalur. Kanamast fazla olan ama RIA
taktirmak isteyen hastalar icin uygundur.
Bu tip RIA ile ilgili yan etki lekelenme
tarzt kanamalardir. Bazen hastalar
adetten kesilebilir. Normal diizende
adet gormek isteyen hastalar i¢in uygun
degildir. Hormonsuz spirallerin yan
etkileri kanamada artis ve diizensizliktir.
Enfeksiyon riskini arturabilirler. Tiim
spiraller kayabilir, bazen de islem
sirasinda veya sonradan kendiliginden
rahim delinebilir ve spiral karin icerisine
diisebilir. Kayarsa gebelik olusabilir.
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Karin icerisine
disttigii durumlarda
cikartmak icin

ameliyat gerekir.
Diizenli kontrollere gitmek
onemlidir.

Prezervatif: Prezervatif diizenli bir
sekilde ve iliskinin basindan sonuna
kadar kullanildiginda koruyuculugu
yiiksek olan bir korunma yéntemidir.
Eger iliski esnasinda prezervatif yirtlirsa
ck bir korunma ydntemi gerekir.
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KONTROL SENDE
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i KARS

KARLA KAPLI BIR YOLCULU

AYSEL YASA YILMAZ

Bir tren yolculugu ile baglamali Kars gezm""Ozelhkle karlt olmali.
Ani Harabeleri, Cildir Gélii ve dahaicesi goriilmeli,
kaz yenmeden donmemeli.

iz adin1 son dénemde Dogu hakstzlik gibi geliyor bana. Dogu’nun gerek. Dogu Ekspresi ile bu yolculuga
B Ekspresi’ne olan yogun ilgiden Kars't kendi bagina tiim anlamlari cikmak elbette oldukea keyifli. Dogu
dolay1 daha sik duymus olsak da ifade edecek giicte. Cemal Siireya'nin Ekspresi; Ankaradan kalkigla Kayseri,
Kars, Tiirkiye'nin tarihi ve kiilciiriiyle siirine konu olan, Orhan Pamuk’un Sivas, Erzincan, Erzurum ve Sartkamigtan
dikkat ceken oldukea farkli sehirlerinden Kar kitabinda anlatuigi, Reha Erdem’in gegerek son durak Karsa variyor.
biri. Dogw'nun Paris’i ifadesini Kars'1 beyazperdeye yansittt serhat sehrimiz Yolculuk bir giinden biraz fazla siiriiyor
tanimlamak icin kullanmak sehre biraz Kars’1 karli zamanlarda ziyaret etmek ama kesinlikle denemeye deger.
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KARLA KAPLI BiR YOLCULUK: KARS GEZi
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GEZi

Gidiste tren, doniiste ugak tercih etmek
zaman yonetimi agisindan da oldukga
verimli bir tercih.

KARLI KARS!

Bu bilgilerden sonra Kars't gezmeye
baslayabiliriz. Kar hafiften yagiyor,

hava epeyce soguk. Siki giyinmek

énemli. Kars, 1877-1878 Osmanli-Rus
Savag’'nin ardindan 40 sene boyunca Rus
egemenligi alunda kaldi. Bu dénemde
Ruslar Kars't yeniden diizenlendi. 1890
yillarinda Hollandadan getirilen mimar ve
mithendisler 1zgara planls, birbirini kesen
caddelerden olugan yeni bir sehir inga
ettiler. Kars sokaklarinda gezerken diizenli
caddeleri, bu cadde ve sokaklara sagli sollu
dizilmis Rus mimari tarzindaki binalari
hemen dikkatinizi ¢ekecektir. Anadolu’nun
baska hicbir sehrinde bulamayacaginiz
Baltik tarzi mimariye sahip evlerin her

biri 6niinde durup konusmaya deger
nitelikte. Merkezde ilerlerken Orhan
Pamuk’un Kar romanini yazdigs oteli de
gorebilirsiniz. Son dénemde akin eden
turistlerin de etkisiyle Kars'ta yeni oteller
agiliyor. Katerina Sarayi bu oteller arasinda
en iyisi denebilir. Kars Cay1 kiyisindaki

bu mekénin hikayesi de ilging. 1879

Rus isgali déneminde Car II. Nikolay
tarafindan Hollandali mithendislere
yaptirilan saray, tipik Baluk mimari
tarzinda. Tarihi yap: Rus istilasi sonrast,
Cumhuriyet doneminde konak, hastane,
askeri birlik binast olarak kullanilmis.
1980 ihtilali sonrast tamamen bosaltilan
yap1 2015 yilina kadar kaderine terk
edilmis, harap olmugtu. Katerina Saray: iyi
bir restorasyondan gectikten sonra simdi
Kars'1 ziyarete gelenlere giizel bir dinlenme
alan1 sunuyor.

KALEDEN SEHIR PANORAMASI

Kars'a gelmisken kalesine ¢tkmamak
olmaz. Yol {izerinde, Ebu'l Hasan
Harakani Tiirbe’si ve Evliya Camisi

de goriilebilir. Ebu'l Hasan Harakéni;
Tiirkmenistan'dan Anadolu’ya M.S.
11'nci yiizyilda Selguklu akinlart sirasinda
gelmis ve Bizans ordusu ile yapilan bir
savagta yaralanarak Kars'ta sehit olmustur.
Tiirbesi de bu sebeple buradadir. Tiirbe
ziyaretinden ¢ikip biraz tepeye dogru
urmaninca kaleye ulagabilirsiniz. M.S.
1153 yilinda Selguklulara baglt Saltuklu

Sultani Melik Izzeddir’in emri ile Veziri
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Kars sehir
merkezinde yiriirken
kendinizi bir Avrupa
kentinde dolastyor
gibi hissedebilirsiniz.
Sehir plani ve
buyileyici glizellikteki
Baltik mimarisi
yapilann bugiine dek
korunmasi oldukca
blylk bir sans.

it T

Firuz Akay tarafindan yapurilan kalenin,
kenti gevreleyen dis kale surlari da 12'nci
yyda insa edilmeye baglanmis. Kaleden
sehrin panoramasi gercekten cok giizel
goziikiyor. Giin dogumu ya da giin batimu
ozellikle gidilmesi gereken saatler arasinda.
Kars deyince akla kar disinda eski kagsar ve
gravyer peyniri geliyor. Kars'ta Atatiirk ve
Kazim Bey Caddeleri iizerinde ¢ok sayida
diikkanda basta Kars kasar, gravyer ve ¢ecil
peyniri olmak iizere siit tiriinleri ve bal
bulabilirsiniz. Kars'in 6zellikle Bogatepe
Kéyii'nde itinayla iiretilen peynirlerden
mutlaka alin! Kars kazina ise ayr1 bir baglik
agmak gerek. Kesildikten sonra Kars'in
ayazinda iyice lezzetlenmesi icin bekletilen
kazi tadabileceginiz birgok farkli mekin
bulunuyor.
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ANi HARABELERI SINIRDA
Kars bir serhat sehri, yani baska iilkelere

sinirlart var. O sinirlarda ise yiizyillar
once inga edilmis muazzam bir antik

kent bulunuyor. Ismi Ani Harabeleri.
10’ncu yiizyilda Ermeniler tarafindan inga
edilen ve gecis noktasi olarak tabir edilen
Ani Harabeleri, gormeden dénmemeniz
gereken bir yer. Efes Antik Kenti’nin
birkag misli biiyiik, 7 yiizyil boyunca
insanlarin yasadig1 diisiiniilen, en kalabalik
halinde niifusu 100 bin kisiyi bulan,

en parlak déneminde Konstantinepol

ve Bagdat’a rakip olan, Ermeni mirasi
olmakla birlikte, Miisliiman ve Pagan
kiiltiirlere de ev sahipligi yapmis olan Ani
Harabeleri’nden baginiz1 kaldirip karstya
bakinca Ermenistan’t gériiyorsunuz.
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Ani Antik Kenti, 961-1045 yillan arasinda, Bagratuni Ermeni Hanedanli§ doneminde bagkent olarak kullaniimis. Kirk

KARLA KAPLI BiR YOLCULUK: KARS

Kars'in eski kasari ve gravyer peynirinin namini
bilmeyen yok. Bélgeye 6zgu bitki ortiistiniin kalitesini
artirdig) sttten dretilen peynirlerin tadina bakilmali.

kapili sehir unvanina sahip kadim kent Ani; Cordoba, Bagrat, Byzantion kralliklarinina yizyillar boyunca bagkent olmus.

Arpagay Nehri’nin ayirdigi bu iki iilkenin
bir antik kentte bir araya gelmesi oldukca
manidar. Anadolu genelinde yer alan ilk
Tiirk camisi de bu bolgede yer aliyor,
Ermeniler i¢in oldukca 6nemli katedral
ve kiliseler de. Ayrica Anadolu’'nun ilk
Zerdiist tapinagt Atesgede yine Anide yer
altyor. Bu antik kentin son derecede biiyiik
olmasi ve igerisinde incelenmesi gereken
ok sayida eser barindirmast nedeniyle
planlarda bir giiniin ayrilmasi gerekiyor
ve tabi ki bir rehberle yola ¢tkmak ¢ok

Snemli! Gitmisken sinir kdyiinde yasayan

koyliilerle sohbet etmek, bir bardak demli
cayla 1sinmak da iyi bir fikir olabilir.

CILDIR GOLU DONMUS BiR BEYAZ OL
Ani, Cildir Gélit'ne oldukea yakin bir
mesafede. Mevsim kis olunca donmus
Cildir Golii tizerinde yiiriimemek olmaz.
Kisin 1965 metredeki Cildir Goli 80
cm’e kadar donarak hipnotik beyaz bir
g¢ole doniiyor. Burada donmug golden
balik tutan balik¢ilara eslik edebilir, atlt
kizaklarla yolculuk yapabilirsiniz. Kars'ta
son durak Sartkamus olabilir. Sehitlik
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GEZi

Kis gelince Kars'ta
kaz mevsimi baslar.
Belgesellere dahi
konu olan Kars
kazinin kisin sogugu
yiyince daha lezzetli
oldugu anlatilir.
Sokaklarda gezerken
kapilara asiimis
Kars kazi goriirseniz
sasirmayin.

ziyaret edildikten sonra kayak merkezine

gegilebilir. Sartkamig'in kar kalitesi
kayanlari, 6zellikle snowboard yapanlart
mest ediyor. Buranin karini 6zel yapan

sey sadece Alplerde ve Sarikamis'ta olan
kristal, toz kar! Pistin ortasindan kayarken
dahi arkanizdan beyaz bir tiil gibi sizi takip
ediyor. Burada kayak yapmanin diger kayak
merkezlerinden farklt oldugu ¢ok net.
Hayal gibi gecen bir Kars turu artik bitiyor.
Gidenlerin bir daha gérmek, sokaklarinda
iisityerek yiiriimek istedigi bu sehir umariz

ki hak ettigi degeri bir giin bulur...
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Uluslararas: Kanser ve Iyon
Kanallart Kongresi gerceklesti

Universitesi Rektér V. Prof. Dr. Omer
Ceran da gevrim igi olarak katld:.

T stanbul Medipol Universitesi tarafindan
16-18 Eyliil tarihleri arasinda 3.
Uluslararast Kanser ve [yon Kanallart
Kongresi diizenlendi. Cevrim ici yapilan
kongrede paneller, sozlii sunumlar ve
kurslarin yani sira her biri agis konugmasi
iceren yirmi beg sozlii oturum yapildi. Ana
temast kanser metabolizmasi, translasyonel
onkoloji ve iyon kanallar olan kongre,
onkoloji alaninda disiplinlerarasi aragtirma
ve egitimle ilgilenen bilim insanlarini
bir araya getirdi. Onursal Bagkanligini
Imperial College London'dan Prof. Dr.
Mustafa Camgpz'iin iistlendigi kongreye
[stanbul Medipol Universitesinden Genetik
Hastaliklart Tant Merkezi Miidiirii Prof. Dr.
Tiirkan Yigitbast ile {lag Gelistirme Merkezi
Miidiirii Dog. Dr. Mustafa Giizel baskanlik
etti. Kongrenin ana konusmasini ise
Massachusetts Teknoloji Enstitiisii Ludwig
Kanser Arastirma Merkezi Profesorii
Robert Weinberg yapu. Tiirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
tarafindan desteklenen kongreye Saglik
Bakanligs Bakan Yardimcisi Prof. Dr.
Sabahattin Aydin ve Istanbul Medipol
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YiGIiTBASI: KANSER 100’'DEN FAZLA
GRUPTAN OLUSUYOR

Kongrenin agis konusmasini gergeklestiren
Prof. Dr. Tiirkan Yigitbagi, yiizyillarca
siiren morfolojik ve histolojik
arastirmalarin sonucunda kanserin ancak
tanimlanabildigini sdyledi. Hastaligin
etyolojisine iliskin teoriler tiretildigini
ifade eden Yigitbag: soyle dedi: “Kanser
dedigimiz zaman yiizden fazla grup

ve binden fazla alt gruptan olusan bir
hastaliktan bahsediyoruz. Degisen cevresel
sartlar, tedavi metotlari, insan ve kanser
hiicresi bu konudaki ¢aligmalara ara
vermeden devam etmemizi gerekli kiltyor.
2000 yilindan sonra kanser alaninda
yapilan aragtirmalar, kansere neden olan
mekanizmalari daha net olarak ortaya
koymaya bagladi. Etyolojinin belirlenmesi,
tedavi etkinliginin artmasini ve hayatta
kalma siiresinin uzamasini sagladi. Buna
ragmen kanser insidansindaki artiglar
devam etti. Bazilarimizin kendisi bizzat
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kanserle savasti, bazilarimiz ise kanser
nedeniyle yakinlarini kaybetti. Bu nedenle
kimya, biyokimya, fizyoloji, farmakoloji,
biyoloji, molekiiler biyoloji, onkoloji ve
klinik onkoloji alanlarinda ¢alisan tiim
bilim insanlart olarak ortak hareket etmenin
oneminin farkindayz.”

GUZEL: 7 MILYON KiSi HAYATINI KAYBETTI
Dog. Dr. Mustafa Giizel ise kanserin tiim
diinyada sliime sebebiyet veren hastaliklarin
baginda yer aldigint animsatti. Kongreden
once ABD'deki genel 6liim nedenleri i¢in
CDC numaralarini kontrol ettigini ifade
eden Giizel soyle dedi: “ABD’de yaklagik
700 bin kisi kalp hastaligs, yaklasik 600

bin kisi kanser ve yaklagik 340 bin kisi de
koronaviriis kaynakli nedenlerle yasamini
yitirdi. Bagka bir kaynaga gére ise 2020'de
diinya genelinde 7 milyon kisi kanser
sebebiyle hayatini kaybetti. COVID-
19°dan kaynakli 8liimler ise yaklagik 2
milyon. Dolayistyla bu sayilar hastaliga care
bulmak icin aragtirmalarin inkér edilemez
bir sekilde devam etmesinin en énemli
nedenlerinden biri.”
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Ogretmenler
ng.. k tl ndl Mimar Emre Arolat (;tldnlligir}ag@konugl\r/ln.asmlli}i;ﬁ“l .
. ’ anatlar Tasarim ve Mimarlt iiltesi
unu kutla Medipol’e konuk

Dekani Prof. Dr. Attila Dikbas

T stanbul Medipol Universitesi Egitim Oldu gerceklestirdi. Dikbas, “Istanbul,

. Fakiiltesi tarafindan 24 Kasim . ) Londra ve New York olmak iizere iig
Ogretmenler Giinii kapsaminda bir stanbul Medipol Universitesi Glizel =~ metropolde faaliyet gosteren Emre
etkinlik diizenlendi. Gliney Kampiis Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Arolat Mimarlik, 15 yilda uluslararas
Konferans Salonu'nda gergeklestirilen Fakiiltesi tarafindan oryantasyon ve ulusal 80'den fazla 6diil aldi.
etkinlikte ilk olarak Makamlarin Ahengi haftas: kapsaminda diizenlenen Emre Arolat’t aramizda gormekten
Toplulugu kisa bir dinleti sundu. Cevrim seminere, diinyaca tinlii Yitksek biiyiik mutluluk duyuyoruz.” dedi.
ici olarak da takip edilebilen etkinlige Mimar Emre Arolat konuk oldu. Arolat ise kendi hikdyesinden yola
Egitim Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Servet Giiney Kampiis Konferans Salonu'nda  ¢ikarak 6grencilere tavsiyelerde
Bayram, Turk Miizigi B6liim Baskan diizenlenen semineri ¢ok sayida bulundu. Arolat s6yle konustu: “Yurt
Dog. Dr. Volkan Gidis, Egitim Fakiiltesi akademisyen, sektor temsilcisi ve disinda ve Tiirkiye'deki mimarlik
Ogretim Uyesi Dr. Mefharet Veziroglu ogrenci takip etti. Ogrencilerin okullarinda ¢ok uzun siire gdrev
Celik, 2020 yili ‘Kiiresel Ogretmen’ cevrim ici olarak da takip edebildigi yaptim. Sunu sdyleyebilirim ki icinde

bulundugunuz fakiilte isin ok
ciddiye alindig1 bir yer. Mimarlik

4diiltint kazanan Egitim Sezer Ortadag,
akademisyenler ve ¢ok sayida 6grenci

kauldi. Etkinligin acis konugmasini egitiminde paradigma degisikligi
gerceklestiren Prof. Bayram, egitim, kiiltiir, yapan ve vasat kalabaligin disinda
uygarlik ve medeniyetin hem evrensel kalmak icin emek harcayan bir
hem toplumsal boyutta i¢ ice degerlerden fakiilte. Bunun tadini ¢ikarin ve
hocalarinizdan istifade edin. Bu,

en biiyiik hakkiniz ama talepkar

olustugunu soyledi. Bayram, “Degisik
cografyalarda, uygarlik ve kiiltiir adina
gordiigiimiiz her seyin temelinde, egitim olmaniz ve sorgulamaniz gerekiyor.

ve bunlari 6greten 6gretmenler vardur. Unutmayin, kurumlar sizin

Temelde egitim olmadan, bu degerlerin gelisiminizi saglamak i¢in var.”

hicbiri olusamaz.” dedi.
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Medipol, Isvicre Biiyiikelciligi ve
Novartis stirdiiriilebilir kalkinma
icin bir araya geldi

tirdiirilebilir Kalkinmay: Yeniden

Diistinmek: Saglik Sektoriiniin
Ardindaki Sosyal, Cevresel, Ekonomik
Deger’ isimli ¢alistay, Isvicre Biiyiikelgisi
Jean-Daniel Ruch, Istanbul Medipol
Universitesi Siirdiiriilebilir Kalkinma
Uygulama ve Aragturma Merkezi
Direktorii Prof. Dr. Burcu Yavuz
Tiftikgigil ve Novartis Grup Ttirkiye
Bagkani Dr. Altan Demirdere’nin
kaulimiyla gerceklesen basin toplanustyla
basladi. Istanbul Medipol Universitesi
adma Prof. Dr. Burcu Yavuz Tiftikgigil
ve Dog. Dr. Tuba Bozaykut Biik'iin
danigmanliginda ytiriitillen ¢aligtayin
agis konugmasini Istanbul Medipol
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Universitesi Rektér Danigmant ve Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Recep
Ouztiirk yapti. Oztiirk, konusmasinda
giiniimiizde siirdiirilebilir kalkinmanin
artan 6nemine ve Istanbul Medipol
Universitesi'nin siirdiiriilebilir kalkinma
amaglart noktasinda yaptigi calismalara
ve bu alandaki bakis acisina vurgu

yapt1. Calistaya Istanbul Medipol
Universitesi'nden Isletme ve Yonetim
Bilimleri Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Gokhan Silahtaroglu, Eczacilik Fakiiltesi
Dekant Prof. Dr. Giilden Omurtag,
Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mehmet Hakki
Omurtag ve Isletme ve Yonetim Bilimleri
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Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Elif
Baykal katildi. Gelecek nesiller i¢in daha
yaganabilir bir diinya amacina hizmet
etmeyi hedefleyen Istanbul Medipol
Universitesi Siirdiiriilebilir Kalkinma
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
amaglari arasinda; siirdiiriilebilir
kalkinmanin bir alan olarak gelistirilmesi,
siirdiiriilebilir iiretim ve tiiketim
konularinin tegvik edilmesi, sanayi

ile tiniversite is birliginin saglanmasi,
Tiirkiye'deki yesil ekonomik déniigiim
calismalarinin desteklenmesi, yerel ve
uluslararasi literatiirde stirdiirtilebilir
kalkinma konularina katk: saglanmast
hedefleniyor.
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- r
Medipol’e
ulusal ve uluslararasi
arenada 3 odul

il =
Geng akademisyenler’
’]:UBA'GEBIP Yilim '.1'...'u:I|L. \Iml‘-..m
Odul’'u
Cumhurba§kanhg1 himayesinde

yiiriitilen TUBA Uluslararasi Akademi
Odiilleri, TUBA-GEBIP Odiilii (Ustiin

Basarili Geng Bilim Insan1) ve TUBA- Medipol Saglik Grubu, ayni hafta ediyoruz. Caligmalarimizin édiillerle

TESEP Odiilivnden (Bilimsel Telif Eser) icinde hem Tiirkiyede hem onurlandirilmasi hem sahsim adina hem

olusan TUBA Odiilleri sahiplerini buldu. Azerbaycanda yilin saglik markasi seildi. de hastanemiz adina ¢ok biiyiik bir gurur”

[stanbul Medipol Universitesi [sletme ve Istanbul'da 19 Kasim gecesi gergeklesen ifadelerini kulland:.

Yonetim Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi 5’inci Tiirkiye Alun Marka Odiillerinde,

Prof. Dr. Hasan Dinger sosyal bilimler Medipol Saglik Grubu halkin oylariyla AZERBAYCAN’DAN 2 PRESTIJLi ODUL

alaninda, Miihendislik ve Doga Bilimleri 4’tncii kez ‘Yilin Saglik Markast’ 6diiliine Medipol Saglik Grubu, Azerbaycan'in

Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dr. Muhammed layik goriildii. Sanat, spor ve is diinyasini bagkenti Bakiide 21 Kasim gecesi

Fatih Toy ise mithendislik bilimleri alaninda bir araya getiren organizasyonda Medipol gerceklesen Global Health Awards (Global

TUBA-GEBIP Odiilit ne layik goriildii. Saglik Grubu adina 6diilii Medipol Saglik Odiilleri) toreninden ise 2 dille

Dinger ve Toy’a 6diilleri Cumhurbagkanligt Mega Universite Hastanesi Medikal déndii. Diinyanin birgok noktasindan

Kiilliyesi'nde diizenlenen térende Direkeérii Prof. Dr. Orhan Gazi Yigitbagi saglik kurulusu ve dokrorlarin katldig

Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan aldr. Odiil téreni konusmasinda 6diiliin gecede ‘En lyi Uluslararast Saglik Grubu’

tarafindan takdim edildi. kendileri icin biiyiik bir gurur kaynag odiilint Medipol Saglik Grubu adina
oldugunu vurgulayan Prof. Dr. Yigitbagi, Medipol Egitim ve Saglik Grubu Kurumsal
“Medipol Saglik Grubu olarak 8 bin Pazarlama ve Uluslararasi Hasta Hizmetleri
calisanimiz ve 10 farkls hastanemiz ile Koordinatérii Uygar Ustiin aldi. Gecenin
senede 1 milyona yakin sifa eli uzatiyoruz.  en énemli édiillerinden biri olan Yilin En
Bununla da kalmiyoruz yaklagik 125 [tibarlt Beyin Cerraht’ 6diiliine ise Medipol
farkls iilkeden yilda 30-35 bin yabanci Universitesi Parkinson Hastalig1 ve Hareket
hastaya da hizmet sunuyoruz. Bu agidan Bozukluklart Merkezi (PARMER), Beyin

: pandemi ile miicadelede kesintisiz ve Sinir Cerrahisi Uzmant Dog. Dr. Al
— bir gekilde yer aldik ve almaya devam Zirh layik goriildii.

Dr. {lhan, FDI

Yonetim Kurulu’'nda

Kisa film atolyesi gerceklestirildi

T stanbul Medipol Universitesi Dis T stanbul Medipol Universitesi {letigim Atdlyenin ilk giiniinde Festival Direktdrii
Hekimligi Fakiiltesinden Dr. Ogr. Uyesi Fakiiltesinin paydaslari arasinda yer Yonetmen Faysal Soysal, ydnetmenligin
Duygu Ilhan, diinya gapinda yaklasik aldigi ‘4. Uluslararas: Kizilay Dostluk Kisa ~ temel nokealarina degindi. Tecriibelerinden
bir milyon dis hekimini temsil eden Film Festivali’'nin 6n etkinligi olan ‘Kisa yola gikarak iyi bir ydnetmen olmak
FDI Yonetim Kurulu Uyeligi'ne segildi. Film Atélyesi’ gergeklesti. 16-17 Kasim icin nelere dikkat edilmesi gerektigini
FDI Genel Kurulu'nda oylarin biiyiik tarihlerinde Istanbul Medipol Universitesi anlatan Soysal, “Yonetmenliginizi ya
cogunlugunu alarak yonetim kurulundaki Tletisim Fakiiltesi Medya Merkezi'nde da oyunculugunuzu ortaya koymadan
on iig kisiden biri olan [lhan, 2024 yilina gergeklesen atolyede yiize yakin geng; once teknik olarak kamerayi, kamera
kadar gorev yapacak. 120 yillik ge¢misiyle dis yonetmenlik, oyunculuk, senaryo, hareketlerini, 8lcekleri, lensleri, oyuncuyu
hekimligi alaninda uluslararasi bir federasyon yapimcilik ve goriintii yonetmenligi ve oyuncu-yonetmen iligkisini, cografyay
olma niteligini tastyan FDI ¢ausinda 133 bagliklar: altinda sinemanin usta cok iyi dgrenin ve siirekli bu konuda
tilkeden 189 tiye birligi bulunuyor. isimlerinden ders ald1. kendinizi gelistirin.” dedi.
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ABSTRACT

PEDIATRIC PULMONOLOGY

Should children get the
COVID-19 vaccine?

Ai with viruses such as influenza that affect the respiratory
ystem, antibodies developed in those who have had
COVID-19 cause the result of gaining immunity. However, as
a result of the researches, it has been shown that the antibody
response formed by COVID-19 mRNA vaccines is greater and
longer lasting than the antibody response formed by getting
sick. A decrease in severe illness, hospitalizations and mortality
after vaccination in adults has brought the vaccination of
children to the agenda. After the COVID-19 infection in

children aged 5 and over, it is necessary to vaccinate children

inflammatory syndrome) cases that affect many systems suc

at the education age in order to prevent MIS-C (multisystelb

the heart, lung, skin, kidney, brain, digestive system and cause

death.

RADIOLOGY

Tumor is cauterized and
destroyed

Interventional radiological treatments include ablation
treatments, chemoembolization and radioembolization therapy.
Among them, the most commonly used and most effective are
percutaneous ablation treatments. Tumor ablation treatments are
mostly used in the treatment of intra-abdominal organ tumors. It
has application areas mainly in primary tumors of the liver such
as hepatocellular cancer, in tumors that spread (metastatic) to the
liver such as liver metastases of large intestine tumors and in some
kidney tumors. Apart from these, it is also used in lung, bone and
soft tissue tumors. Ablation therapy is a treatment option used

to destroy tumors and some abnormal tissue in the body using
extremely high or low temperatures. It is a minimally invasive
procedure and can often be performed without open surgery.
Special probes, namely needles, are used for ablation treatment.

New danger: Norovirus

oroviruses, which are responsible for the majority of acute

diarrhea worldwide, can cause foodborne outbreaks in
general. In particular, fruits and vegetables, raw seafood and
prepared foods play an important role in the spread of infection.
Places where people live collectively (prison, school, dormitory,
care center and restaurants) facilitate the emergence and spread
of the disease. Noroviruses, which are resistant to environmental
factors, cold and 60 degrees temperature, contaminate water
and food, causing the development of epidemics. Noroviruses
remain alive on the surrounding surfaces of crowded
environments such as hospitals, dormitories, kindergartens, care
centers, prisons, military camps and ships for 3-4 weeks and
become an important source of transmission for epidemics, and
also spread rapidly by affecting large masses with spring and
mains water.
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ABSTRACT

INVASIVE NEURORADIOLOGY

Every second is crucial!

cute stroke, is a condition in which the cerebral vessels are suddenly blocked

by clots, especially in advanced ages, and therefore some of the brain functions
are lost and paralysis develops. It is the matter of discontinuation or decrease of
blood flow to the to brain tissue due to embolism. This situation leads to oxygen
insufficiency in the brain tissue and rapid death of brain cells. Acute stroke patients
should be treated as early as possible. Right after the embolism brain cells starts to
suffer damage. As the duration increases, the affected area enlarges and irreversible
cell death occurs. While these patient used to be treated with drugs, with the
publication of the results of the studies done in 2014 and 2015, invasive radiological
methods were seen to be effective in the treatment of this disease. These methods
have been commonly used in treatment process all around the world including
Turkey. In patients who had stroke and are able to apply to the hospital in the early
hours of the stroke; if it has not been more than 4.5 hours, the clot can be eliminated
(thrombolysis) with anticoagulants providing that a large area is unaffected and
there is no bleeding. Successful results are achieved in 40-50% of patients with this
method. If it is not successful, the clot can be removed with invasive radiological
methods (thrombectomy) within the first 6-8 hours. In this method the artery is
entered and the clot is sucked or mechanically removed with a stent.

ENDOCRINOLOGY

[s metabolic
syndrome a disease?

etabolic syndrome is not a disease,

but it is the beginning of a process that
causes many health problems, especially diabetes
and heart disease. The risk of death due to heart
attack or stroke in people with *bqlic syndrome
is 3 times higher, and the risk c@tes is 9-30
times higher. Excess weight increases the risk of
metabolic syndrome, moreover, smoking, low physical
activity after menopause, and excessive consumption
of carbohydrate-rich foods also increase the risk of
metabolic syndrome. If there is excess weight and the

waist circumference is large, it is necessary to consult a
physician for examination first. The diagnosis can be finalized
by measuring blood pressure, performing blood tests and
learning the family history. The risks caused by metabolic
syndrome can be reduced by losing weight with diet and
exercise. A very heavy diet and exercise are not needed

to reduce these risks. When 7-10% of the weight is

lost within a period of 6 months to a year, the risks

are significantly reduced. =

SAGLICAKLA | KIS 2022 83



ABSTRACT
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calcium are milk and dairy products. It
NUTRITION AND DIET . .
is recommended to get a large portion

of calcium from 2-3 portions of dairy

fractures result in serious morbidity, products daily. Foods containing
Secret to healthy increased mortality, and low quality of calcium, the amount of calcium and the
bo nes: Calci um life. Regular exercise, and a healthy diet absorption levels in the body are given in
containing sufficient protein, calcium the chart below. As a result of insufficient
Deterioration of bone health can lead and vitamin D should be followed in intake; growth retardation and rachitism
to conditions such as rachitism order to prevent fractures. Calcium is may occur in children. And bone loss,
and osteoporosis. This may increase the first mineral thought when talking nerve conduction disorder, clotting
the risk of bone fractures later in life. about healthy bones. No matter how problems and tetania may be experienced
Osteoporosis or sensitivity fractures affect much calcium you need during the in adults. Daily calcium intake need
one in every two women and one in day, you can get it from wide variety of differs according to gender, age and
every five men after 50 years old. These foods. Foods that stand out as sources of various special conditions.
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EYE HEALTH AND DISEASES

Non-surgical solution to dry eye

Dry eye is the decrease in the amount of the tear film layer that moisturizes the eye
surface or the deterioration of its durability. The increase in the use of digital screens
such as mobile phones, tablets and computers, which is the reality of our time, causes

dry eye disease in all age groups from 7 to 70. Dry eye disease is known to affect at

least 344 million people in the world. This disease causes many complaints

that reduce the quality of life such as burning, stinging, foreign body
sensation in the eyes, redness, watering, itching at the bottom of the
eyelashes, eye fatigue, and blurred vision. For the treatment of

this disease, it is necessary to open the plugs in the glands and

to provide good eyelid hygiene. Due to this reason, new

effective treatment options have been developed in the

hospital environment, under the control of a physician.

The current treatment options are; LipiFlow and
Eye-Light IPL treatments. LipiFlow treatment is
a FDA-approved dry eye treatment that lasts
approximately twelve minutes. It is painless
and quite comfortable. It is applied in
a single session. This is not a surgical
intervention or surgery.
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PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION

Robots are becoming the hands
and feet of the patients

ehabilitation is defined as all treatments for the body to regain its

unction, after its mobility has decreased due to spinal cord injury,
brain damage, stroke, cerebral palsy, muscle diseases, multiple sclerosis,
Parkinson’s, and long-term hospitalization. Rehabilitation treatments
are the third stage of health treatments after preventive medicine and
curative medicine. Robotic treatment is to support the functions of a
limb/organ that cannot fulfill its function, to teach them their normal
movements again, to accelerate the formation of new nerve pathways
of the brain with repetitive exercises (neuroplasticity), and to minimize

losses by providing the mobilization (movement) of the patient, especially

in the early period. Robotic rehabilitation reduces the need for human

support, makes the patient work at their own functional level, increases
compliance with games, and make them reach new limits by increasing

the difficulty of these games. Different robotic treatments are used
according to the disease and the stage of the disease.

ABSTRACT
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PEDIATRIC HEMATOLOGY

A growing pain or a disease?

Pain experienced due to bone tumors seen in childhood and
continuing day and night can be confused with growing
pain. Diagnosing a bone tumor in a child is a major concern for
the patient, parents, and treating physician. Childhood primary
bone tumors can arise from any bone. They can be benign or
malignant. Malignant bone tumors constitute 6% of all childhood
cancers in patients younger than 20 years of age. It is the seventh
most common type of tumor in children. The most common
malignant bone tumors in children are osteosarcoma and Ewing
sarcoma. About two-thirds are osteosarcomas, the rest are largely
Ewing sarcoma. It usually occurs in adolescence and young
adulthood and roughly coincides with the period of rapid growth
of the skeleton. It is slightly more common in male adolescents
than female. Patients with malignant bone tumors nearly always

apply with complaints of pain, swelling and movement disorder.

SAGLICAKLA | KIS 2022

Cancer signals of the skin

( :onsidering how vital early diagnosis is in treatment, it is of
great importance to catch cancer at an early stage. This is also

true for skin cancers. In order to realize whether there is cancer

or not, it is necessary to catch cancer signals of the skin well. Skin
cancers are cancers that originate from the cells that make up the
skin’s structure. There are several well-known types of skin cancer.
Malignant melanoma is a type of skin cancer that gives color to

the skin and originates from melanocyte cells. If a person has skin
cancer, conditions such as bleeding, itching, pain or changes in moles,
formation of red or colorless nodules, formation of recurrent and non-
healing wounds, bleeding and crusted lesions, brown or red spots,
formation of brown, red, blue, small, or swelling lesions, increase in
the number and size of the moles on the body, formation of different
types of moles, formation of irregular, asymmetrical, protruding edges
of the moles larger than 5 mm and in different colors may develop.
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KPATKOE COAEPXAHWE

AETCKAA TEMATOAOTNA

JTO pacTtyLias 60Ab MAN DOAE3HB!?

BAETCKOM BO3PaCTe 4aCTO MOXHO CMyTaTb OOAb OT OMYXOAU B KOCTU C BOAbIO,
CBSI3aHHOIA C BblpacTaHuem. AMarHoCTUKa OMyXOAM KOCTell y pebeHka o4eHb
BaXKHa AASl MaLMEHTA, POAUTEAEN U Aevalliero Bpaya. [lepBuyHble onyxoan

Y A€Teii MOTyT NOSIBAATLCS BO BCEX TUMAX KOCTei, MOryT ObiTb AOOPO- 1
3A0KQ4eCTBEHHbIMU. 3A0KaYeCTBEHHbIE OMYXOAW KOCTE COCTaBASIOT 6% BCex
OHKOAOTMYeCKUX 3ab0AeBaHUi y NaumeHToB A0 20 AeT. ITO 7-ii No vacToTe

TV ONyXoAn y aeTeil. Camble YacTble 3A0Ka4eCTBEHHbIE OMYyXOAM KOCTell y
AeTeit -ocTeocapkoma u capkoma Outra. Okono 2/3 Goae3Hell CoCTaBASIIOT
0CTe0CapKOMbl, OCTaAbHble, Halle ObiBatoT capkomoit KOnHra. HacTto oHu
BO3HMKAIOT B BO3pacTe pocTa CKeAETHOM cucTembl. boAe3Hb yallle ObiBaeT cpeau
MaAbYMKOB, Yem AeBouek. [NalneHTbl CO 3A0KaueCTBeHHbIMM OMYXOASIMI KOCTel
yalLle >KaAytoTCsl Ha O0Ab, OTeK 1 HapyLLeHUe ABUXEHWIA.

A i —

OU3NOTEPAIMUA U PEABUANTALIVA

POOOTbI CTAaHOBATCS pyKamu U
HOramMm NMauneHToB

Pea6MAMTaum| - 3TO A€YEeHWE, MPOBOANMOE U3-32 CHUKEHMS! MOABMXKHOCTH
TeAa NMOCAe TPaBMbl CIIMHHOTO MO3ra, FTOAOBHOIO MO3ra, MHCYAbTA,
LiepebpaAbHOro napaAnya, MbilleyHbIX 3a00AeBaHMIA, PACCESHHOTO CKAepO3a,
6oAe3Hn [MapkMHCOHA, AAMTEAbHOI FOCMIUTAAM3ALIMN N ADYTUX 3a00AEBaHUIA.
PobotusnposaHHoe AeveHre HaleAeHO Ha nopAepKaHue QyHKLIMIA KOHEYHOCTH
/ opraHa, BOCCTaHOBAEHWE ABUXEHUS!, POPMUPOBAHHS HOBbIX HEPBHbIX MyTeld
MO3ra C MOMOLLBIO NMOBTOPSIOLLMXCS YNIPaXKHEHWi, obecrieunBast ABUXKeHVe
naLmeHTa, ocob6eHHO B paHHuii nepuoa. PoboTtusnposaHHas peabuantaums
CHWXXAET NOTPeOHOCTb B MOAAEPAKKE, U MALMEHT MOXKET B3aMMOAEINCTBOBATb Ha
COOCTBEHHOM (PYHKLIMOHAABHOM YPOBHE.
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CurHaabl paka
KOXM

EC/\VI YUUTbIBATb, HACKOABKO BakHa
PaHHsIst AMArHOCTUKA B AeYeHUN
paka, 04eHb BaXKHO BbISIBASITb pak Ha
paHHe cTaaln. ITO TaKKe BaXHO U
npu pake Koxu. YTobbl 0co3HaBaTb
37O, HEODXOAVMMO XOPOLLO YAAQBAMBATD
CUrHaAbl KaCaemo paka, MopaBaemble
Koxeit. Pak Koxu - 370 pak, KOTOpbIit
BO3HUKAET M3 KAETOK, COCTABASIIOLLIMX
CTPYKTYPY KOXU. ECTb HECKOAbKO
XOPOLLO U3BECTHbIX TUMOB AQHHOTO
BMAQ paKa. 3A0KauYeCTBeHHas
MeAaHOMa — 3TO TUM pak, KOTOpblid
BO3HUKAET M3 KAETOK MEAQHOLIMTOB,
KOTOpble NMPUARIOT KoXe LiBeT. Ecan

Y YeAoBeKa HabAIOAQETCS paK KOXM

— MOTYT BO3HWKHYTb Takue »aAo0bl
KaK, KpoBoTeueHue, 3ya, 60Ab UAK
M3MeHeHUs Ha poAMHKax, obpasoBaHue
KpacHbIX MAW GeCLiBETHbBIX KOMKOB,
00pazoBaHue NMOBTOPSIOLLMXCS 1
HE3XXMBAIOLLMX PaH Ha TeAe, HaAnuKe
KPOBOTOUALLWX 1 TBEPAbIX MOPAXKEHWIA,
NOSIBAEHWE KOPUYHEBBIX MAU KPACHbIX
nsiTeH, 0bpasoBaHne KOPUUHEBBIX,
KPaCHbIX, CUHUX, MEAKUX UAM BbIMYKAbIX
nopaxeHuii. Takoxe MoxeT HabAIOAATLCS
yBeAMYeHMe KOAUYECTBa 1 pasmepa
POAMHOK Ha Teae, 0Opa3oBaHue pasHbIX
TWUMOB POAMHOK, A Takxe obpasoBaHue
HEMpPaBUAbHbIX, aCMMETPUYHBIX,
3ybuaTbix, pazmepom boaee 5 MM 1
pa3HbIX LBETOB MO KPasim POAVHKN.



KPATKOE COAEPXAHUE

NHTEPBEHLIMOHHAS HEVIPOPAAMOAOT A

BaxkHa Kaxkaas cekyHaa!

OCpru?l MHCYABT, OCODEHHO B MOXMAOM BO3PACTE, - 3TO BHE3anHas 3aKynopka COCYAOB

FOAOBHOTO MO3ra CryCTKOM KPOBW U, BCAEACTBME 3TOrO MO3I TEPSIET HEKOTOPble CBOU

dYHKLMM 1 pa3BMBAETCS NMapaAny. Mbl FOBOPKM O 3aKymopke BeH (TPOMO03 rAyDOKMX BEH),

KOrAQ MPOUCXOAMUT MPEKPALLEHNEe AW YMEHbLLEHWE NPUTOKA KPOBK K MO3rOBOM TKaHW. JTa

CUTYaLst MPUBOAUT K HEAOCTATOYHOMY KOAMYECTBY KUCAOPOAQ, HEOOXOANMOMY TKaHSIM

MO3ra, U KAETKM MO3ra Ha4MHaIoT ObICTPO ymupath. [1aLumneHToB npu OCTPOM UHCYAbTE CAEAYET

HavaTb A€YUTb KaK MOXXHO paHbLUe. KAETKM FOAOBHOIO MO3ra HA4MHAIOT NOBPEXAATHCS

Cpasy nocAe BO3HMKHOBEHWS Tpombo3a. [1o mepe yBeANYeHNS! AAMTEABHOCTU BPEMEHY,

nopakeHHasi 00AaCTb HAYHET YBEAUYMBATLCA U MPOUCXOAUT HeobpaTumMast rnbeAb KAETOK.

XOTS M3HAYaAbHO MaLMEHTbl C TAKUM 3a00AEBAHUEM AEUUAUCH TOABKO MEAUKAMEHTaMM,

nocAe nyOoAUKaLIMK Pe3yAbTaTOB MCCAEAOBaHUI, NpoBeAeHHbIX B 2014 1 2015 roaax, ObiA0

BbISIBAEHO YTO, MHTEPBEHLIMOHHbIE PAAMOAOrMYECKME METOABI SBASIOTCS 3PPEKTUBHBIMU B A€YEHUU AAHHOTO
3a00A€BaHMS. ITU METOAbI HAYaAW LLMPOKO MPUMEHSITLCS B Ae4eOHOM MpoLiecce Kak BO BCEM MUPE, TaK U B
Typumn. EcAn naumeHTbl, y KOTOPbIX MPOU3OLLEA ULLIEMUYECKMIA MHCYALT, YCNeBaloT 00paTUTbCs B BOAbHULLY
B MepBble Yacbl MOCAE MHCYALTA, MOKA C er0 MOMEHTA He MPOWAET 4, 5 4acoB, 1 A0 TOTO, Kak MPOU30MAAET
nopakeHne BOAbLLOW 0BAACTH, MPU OTCYTCTBUM KPOBOTEYEHMS, MOAYHAIOT MEAVULIMHCKYIO MOMOLLb C
MeAMKaMeHTamMK, PaCTBOPSIOLLMMU CrYCTOK (TPOMOOAUTMYECKMMU NpenapaTtamu). [1pu ncrnoAb3oBaHum
AQHHOTO MeToAQ, ycnex pocturaetcs y 40-50% naumeHToB. EcAn ycnex He AOCTUIHYT M €CAM BCe elue

He MpoLLAO BoAee 6-8 4acoB, CryCTOK MbITAIOTCS YAQAUTH UHTEPBEHLIMOHHBIMU PAAMOAOTMYECKUMU
MeToAaMK (TpomMbakToMUs). [Mpr AQHHOM METOAE MOXHO BbICOCATb CrYCTOK, MyTEM BBEAEHUS B apTepuio
VAU YAQAUTD €r0 MEXaHMYECKUM MYTEM C MOMOLLbIO CTEHTA.

TAAbMOAOTUNYEC AEAEHWE

besonepaynoOHHbIN METOA A€HEeHUS
OT CYXOCTWU IAa3

PV CyXOCTY FAQ3 YMEHbLIAETCS KOAUYECTBO CAOSI CAE3HOM MAEHKM,

obecreynBatoLLiel YBAKHEHNE MOBEPXHOCTU AA3a, U YXYALLIAETCS ee
MPOYHOCTb. MOOMAbHbIE TeAE(POHbI, MAAHLLETHI U KOMMbIOTEPbI MPUBOAST K
TOMY, YTO CUHAPOM CYXOrO rAd3a BCTPEUAETCS Y BCeX MOAb3OBaTEAEN -
B Bo3pacTe oT 7 A0 70 AeT. CeroaHst OT CUHAPOMA CyXOro rAasa -
CTPAARIOT He MeHee 344 MUAAMOHOB YeAOBeK B MUpe. JTa
60AE3Hb CHMXKAET Ka4eCTBO XKM3HM, Bbi3blBas XOKEHMe,
MOKaAbIBaHME, OLLYLLEHNE MHOPOAHOIO TeAa B rAasax,
MOKPaCHeHWe, CAE30TEUEHWE, 3YA Y OCHOBaHUSI pecHUL,
YTOMASIEMOCTb IAA3 U HEYETKOCTb 3peHns. Oueb
BaXKHO CAGAUTb 3a TMrMeHoM BeK. AAs peLleHus
3TON NpobAeMbl OblAM pa3paboTaHbl HOBbIE
3p(deKTUBHbIE METOABI A€UEHMS. ITO MPOLIEAYPbI
LipiFlow u Eye-Light IPL. LipiFlow - 310
opobperHas FDA npoueaypa aAst AedeHus
CYXOCTW FAQ3, KOTOPAsi AAUTCS! OKOAO
12 MUHYT, 1 NPOBOAUTCS AOCOAIOTHO e W
6e300Ae3HEHHO 1 KOM(POPTHO BCErO
3a OAMH CeaHc. AaHHas npoLeAypa
HE SBASETCS XMPYPruHecKnm
BMELLIATeALCTBOM UAW OnepaLyei.
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BiR KONSER
Biigra Kayik¢t On
Demand

eoklasik miizigin Turkiye'deki
Ngeng temsilcilerinden olan Biisra
Kayik¢r'nin canli konseri banttan yayinla
Zorlu PSM Online Platformda yer
aliyor. - Konser, 7 Subat 2022 tarihine
kadar https://online.zorlupsm.com adresi
tizerinden izlenebilir. Kayikei, mimarlik
fakiiltesinde aldig lisans egitiminin
ardindan ise tasarimet kimliginin

BiR KiTAP

Ok¢u’'nun Yolu

tinyada ¢ok okunan yazarlar listesinde yer alan Brezilyali yazar Paulo Coelho’nun yeni kitabs

Okeu’nun Yolu okuyucuyla bulustu. 2020 Tokyo Olimpiyatlar’'nda altin madalya kazanan
milli okeu Mete Gazoz'a adanan kitapta, iilkenin en mahir okgusu Tetsuya bir kéyde miitevaz: bir
marangoz olarak yasamin: siirdiirmekteyken bir giin uzak diyarlardan gelen bir okcu ona meydan okur.
Tetsuya bu meydan okumay: kabul ederek okguluk felsefesini hem yabanct okguya hem de kéyiin
delikanlilarindan birine aktaracakur. Paulo Coelho’nun Ok¢u’'nun Yolu'nda dile getirdigi égreti sadece
okeuluga degil hayatin her alanina uygulanabilecek, yolu nice erdemden gegen bir ilkeler biitiinii.
Paulo Coelho kitabs hakkinda su ciimleyi kuruyor: “Kaleme aldigim bu metinde yay, ok, hedef ve ok¢u

o oS SRR =

verdigi ilhami klasik miizik egitimiyle
birlegtirerek kompozisyon ¢aligmalarina
baglad. Ilk albiimii ‘Eskizler’ i 2019'da
bagimsiz olarak yayinlayan Kayiker,
ikinci albiimii Tunay1, piyano tasarimcist
David Klavins'in Macaristandaki

aynt gelisim ve sinama mekanizmastnin biitiinleyici birer parcast.”
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atSlyesinde Nils Frahm i¢in ozel olarak
tretilen Una Corda isimli piyanoda
kaydetti. Diger bir teklisi olan ‘Dogum’
ise bu y1l New York Theatre Ballet Dans
Okulu'nun modern dans gésterisinde

kullanildi.

PauLo
COELHO
Okeut 'mun
Yol
o [




BiR MUZE dikkat gecen miizede,
7112 . . nesiller boyu heyecan kaynag: olan
Illuzyon MuzeSI illuzyonlarla interaktif ve eglenceli bir

yolculuk imkani bulunuyor. Miize

tiytileyici illizyonlarin yer aldig yalnizca ¢ocuklara hitap etmiyor

Illﬁzyon Miizesi, optik illiizyonlar, elbette. Anne, baba hatta biiyiikanne ve
hologramlar ve sira digt sergilerle, biiyiikbabalar bile illiizyonun biiytilii
illizyonlarin arkasinda yatan sirlari diinyasina seyahat edebiliyor. Istiklal
eglenceli bir sekilde kesfetmeyi sagliyor. Caddesi Narmanli Han ve Emaar Square
Tepetaklak Oda, Vortex Tiineli, Mall'da bulunan miizede, rezervasyon
Sonsuzluk Odasi gibi sergi alanlariyla sistemi bulunmuyor.
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BiR SERGi

Osman Hamdi
Bey’'in Diinyasina
Yolculuk

andemi doneminde miizelerin 6zel
koleksiyonlarina online erisim olduk¢a
fazla ragbet goriiyor. Pera Miizesi'nin
Sevgi ve Erdogan Goniil Galerisi'nde
Osman Hamdi Bey’e ayrilan 6zel boliim
de bunlardan biri. Bu koleksiyon, Suna
ve Inan Kirag Vakfi Oryantalist Resim
Koleksiyonu’'nda yer alan yapitlariyla,
tutkunu oldugu resim sanatyla iligkisinin
farkli yonlerini sergileyen 6rnekler sunuyor.
Ayrica ‘Osman Hamdi Bey’in Diinyasina
Yolculuk: Sanal Gergeklik Deneyimi’ ile
sanatginin tarihsel veriler dogrultusunda
kurgulanmis ¢alisma ortaminu ziyaret
etme ve Kaplumbaga Terbiyecisi resminin
i¢inde etkilesimli bir gezintiye ¢ikma
imkani vererek, bu ¢ok yonlii kisiligi
bir kez daha selamliyor. Osman Hamdi
Bey’in ardinda birakugi miras, 6liimiinden
100 yil sonra bile sanatgilarin, bilim
insanlarinin eserlerinde, kurumlarimizda,
miizeciligimizde yasamaya devam ediyor. O,
her zaman giindemin 6n siralarina oturmayz,
dikkati ¢cekmeyi, sesini duyurmayz, hararetli
tartismalarin konusu olmayi bagaryor.
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BiR MUZIKAL
Pinokyo
urat Alunok’un yazip yonettigi
Pinokyo Miizikali, TIM Show
Centerda ¢ocuklarla bulusuyor. 3 yas ve
tizeri yag grubu i¢in uygun olan oyunda,

yasli Marangoz Gepetto Usta ¢esitli
oyuncaklar ve kuklalar yapmakradir.

Bir giin bir agag kiittigiinden yapug:
kuklaya Pinokyo ismini verir. Pinokyo

bir gece yarist Peri sayesinde hareket

edip konusmaya baglar. Pinokyo'nun tek
bir dilegi vardir. O da gergek bir cocuk
olabilmek. Bunun i¢in de gereken diiriist,
ahlakly, caliskan, yardimsever ve fedakar
olmasidir. Pinokyo zamanini boga harcayip
eglenceye ve oyuna daldigt bir sirada kétii

niyetli kumpanya sahibinin eline diiger. Bu
zorlu miicadelesinde ona en yakin dostu
Cekirge yardimci olacak ve ¢ok 6zledigi
Gepetto ustasina kavugabilmesi icin
amansiz bir miicadelenin i¢cinde bulacaktir
kendini. Bu macerada, arkadasligy,
yardimseverligi, cesur olmayi, timitsizlige
kapilmamaysi, diiriist olmay1 ve fedakarlig
ogrenecektir.
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CMYLMYZ - Diamond Elite
Platinum Plus

orlu PSM Turkeell Sahnesi sezon boyunca, Cem Yilmaz'in her gésterimi

kapali gise olan son sovu CMYLMZ — Diamond Elite Platinum Plus’a
ev sahipligi yapacak. Cem Yilmaz'in sahnelendigi ilk giinden itibaren biletleri
saatler icinde tiikenen tek kisilik stand-up gosterisi, “Bir Cem Yilmaz
Gosterisi Tadinda Bir Cem Yilmaz Gosterisi” mottosuyla bagliyor.



BiR OYUN

Veba

T stanbul Biiyliksehir Belediyesi Sehir
Tiyatrolar1 Albert Camus niin yazdig,
Neil Bartlettin uyarladigi, Genel Sanat
Yonetmeni Mehmet Ergen’in cevirip
yonettigi Veba'y1 seyirciyle bulusturuyor.
Oyun, veba salgini sirasinda yaganan
kaotik durumu ele aliyor. Karantina

déneminde verilen miicadele, belirsizlik
ve korkunun egemen oldugu bir diinya
canlandiriliyor. Veba'nin yénetmeni
Mehmet Ergen, oyunun zamanlamasini
vurguluyor: “Diinya ¢ok zor bir
dénemden gegti. Yeni bir sahne agarken
hem déneme dair anlamli bir hikdyeyle
bir baslangi¢ yapalim dedik, hem de
kaybettiklerimiz i¢in bir saygi durusunda
bulunalim istedik.” Dramaturgisini Erglin

HAr— e g

Ozdemir’in, miizigini Sinan Arslan’in,
sahne-kostiim tasarimint Gamze Kugs'un,
151k tasarimini Murat Selcuk’un, efekt
tasarimini Metin Kii¢iikyilmaz'in yapugt
oyunun fotograflarint Nesrin Kadioglu
¢ekti. Oyunda Sevil Aki, Serdar Orgin,
Emrah Can Yayli, Burtegin Zoga, Tankut
Yildiz, Irem Arslan, Ozgﬁr Dereli, Burak
Davutoglu, Ergun Uglﬁ, Cafer Alpsolay
rol aliyor.

AMAZON ORIGINAL MOVIE

AN OFFICIAL SELECTION FOR
BEST Ini FERNATIOWAL FEATUSE PILM
AT THE 94™ ACADLHY AWARDS

co 8
A NG e

AP Y

ASGHAR FARHADI

'OMNE OF THE BEST
FILMS OF THE YEAR

el ol e

“A RIVETING MOATE
THAT MLUST BE SEEN"

A HERQ IS
FARHADI AT HIS BEST

COBb TO0N T THEATERS

Jan 21 | primey

BiR FiLM
Kahraman

4. Cannes Film Festivali'nde

biiyiik 6diile layik goriilen Asghar
Farhadi’nin hem senaryosunu yazip hem
yonetmenligini tistlendigi Kahraman
filmi tilkemizde de vizyona ¢ikiyor. Amir
Jadidi, Mohsen Tanabandeh, Fereshteh

SAGLICAKLA | KIS 2022

Sadre Orafaee ve Sarina Farhadi’nin rol
aldig1 filmde geng bir adam olan Rahim’in
hikéyesi anlatliyor. Rahim 6deyemedigi
bir bor¢ nedeniyle hapse mahkum olur.
Ancak Rahim'e, bir iyilik sayesinde
alacaklisinin sikdyetinden vazge¢mesini
saglamasi icin 2 glinliik izin verilir. Serbest
kalabilme firsat yakalayan Rahim’in
yasadiklari planladig; gibi olmaz.
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BULMACA

» CENGEL BULMACA

HAZIRLAYAN: AHSEN ILHAN
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BULMACA

SUDOKU SUDOKU

Tabloda; 1'den 9'a kadar olan rakamlan her satir,
her siitun ve her 3X3'liik kare icine, birbirine denk

gelmeyecek sekilde yerlestirmeniz gerekmektedir. 9 5 8 3
Klasik SUDOKU oyununda basit 3 kural vardir:

1. Her satirda 1'den 9'a kadar rakamlar

birer defa yer alir.

2. Her siitunda 1'den 9'a kadar rakamlar 2 8 4

birer defa yer alir.
3. Her 3X3'luk karede 1'den 9'a kadar rakamlar
birer defa yer alir.

SIFRELI KELIME AVI 3 6 9 1

SIFRELI KELIME AVI bulmacasinda amag; tabloda
gizlenmis kelimeleri bulmaktir. Kelimeler; sagdan ‘I 2 3

sola-soldan saga, yukandan asagi-asagidan yukar
ve caprazlama olacak sekilde yerlestiriimistir. Butiin
kelimeleri buldugunuzda bosta kalan karelerdeki
harfler, bulmacanin konusuna uygun bir sifre kelime
olusturacaktir. Bunun icin tablodaki tim kelimelerin 2 4
lizeri ¢izilmeli ve tablonun solundan baglayarak bosta

kalan harfler sirasiyla kenara yazilmalidir.
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YEMEK

Antibiyotik yerine...

Zencefilli Havug Corbasi

Malzemeler

> 3 yemek kagig1 zeytinyag:

» 2 adet kuru sogan

» 5 adet kiip kiip dogranmug havug
» Bir adet kiip kiip dogranmus patates
» 3 dig sarimsak

» Bir tatl kagig1 rendelenmis zencefil
» Bir cay kagig1 tuz

» Bir cay kasig1 karabiber

» Bir cay kagig1 zerdecal

» Alabildigi kadar su

Hazirlanis:
Sogani yemeklik dograyin. Patates ve
havucu da ayni1 biiytiklitkee garniciirlitk

w0 3 -3
e

~

boyutunda olacak gekilde dograyin.
Zeytinyagini derin bir tencerede kizdirin.
Soganlari kavurun.

Patates ve havucu da soganlarla beraber
kavurmaya devam edin. Sarimsak ve
zencefili ayn1 havanda déverek ezin
tencereye ilave edin. Tuz, karabiber ve
zerdecali da ekleyip karistirin.

Ardindan suyu ekleyip kaynamaya
birakin. Havug ve patates iyice
yumusayinca el blender: yardimiyla
gorbay1 piiriizsiiz bir kivama gelinceye
kadar gekin. 5-6 dakika daha kaynadiktan
sonra altini kapatn. Kiur ekmeklerle
servis edebilirsiniz.
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Tavuklu Hasta Corbasi

Malzemeler

» Bir tane kemiksiz tavuk gogsii
» Bir cay bardag; tel sehriye

» Bir kase yogurt

> 3-4 dis sarimsak

» 2 yemek kagig1 un

> 2 yemek kagig1 zeytinyagt

» Birka¢ damla limon

» Tuz, karabiber, bir tutam nane

» Aldig1 kadar su

Hazirlanis1

Kemiksiz tavuk haglanip didiklenir.
Meyanesi igin yogurt ve un iyice
cirpilir. Daha sonra rendelenmis
sarimsak ve karabiber ve birkag
damla limon eklenir. Ayr: bir
tencerede yagsa schriyeler kahverengi
olana kadar kavrulur. Uzerine
haglanan tavugun suyu eklenir. Daha
sonra meyane eklenip karistrilir.
Haglanip didiklenen tavuklar da
eklendikten sonra ¢orbanin kivami
istenilen gekilde ayarlanir.

Cozdiigiiniz GENGEL, SUDOKU ve SIFRELI KELIME
AVI bulmacalarinin cevaplanni bu tablodan kontrol
edebilirsiniz.

A|/BIR|O|N|S|Ii|TIN|T|T|i|U]|Z
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Kalbinizdeyiz

Deneyimli uzman akademik kadro,
hekimlerin tGglincli gozu olan yeni nesil akilli teknolojiler

Eriskin Kardiyolojisi | Cocuk Kardiyolojisi | Eriskin Kalp Damar Cerrahisi | Cocuk Kalp Damar Cerrahisi

Hastanesi olarak
¥ JCltarafindan
akredite edilmistir

Kurulusumuz, . V .
:E%(Péé? ’ 444 70 4 4 A Akademik Tip Merkezi >A< ME DIPOL

MEDIPOL MEGA .
HASTANELER KOMPLEKSI

@ medipolsaglik 'i medipolsaglik . medipolsaglik G MedipolSaglik



l

-
-
~
<
/7

/
/
/’lul\\\

Burada kaybedecek
zaman yok

Cokyakinda...





