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Baslarken...
Yonetim Kurulu Baskani

aghk sektorii her gecen giin
teknolojinin gelismesi ile birlik-
te insanliga ¢oziimler sunmaya
devam ediyor. Hastane olarak
2002 yilinda basladiginuz yolculugumu-
za genisleyen uzman kadromuzla hizla ve
emin adimlarla devam etmekteyiz. Sag-
ik alaninda yaptigimiz yatirimlarin
yani sira sosyal alanda ki calismalari-
mizla sizlerin tevecciihiinii kazanmak
ve hastanemize gelen her hastamizi en
iist seviyede memnun bir sekilde ayril-
malarint saglamak asli gorevimizdir.
Bizim icin saghgimi kazandirmak ve
giiveninizi kazanmak her seyden onem-
lidir. Iy budur ki sloganimiz “Saglkta
Giivence” olarak belirlenmis ve bu
dogrultuda devam etmektedir.
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2005 yiinda yayin hayatina basla-
yan hastanemizin saghk biilteni 45.’inci
sayisiyla sizlerle bulustu. Bu biiltende
doktorlarimizin  kendi alanlarinda top-
lumumuzda en ¢ok merak edilen saghk
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problemleri ile ilgili diigiince ve goriig-
leri yer almaktadi. ibni Sina Hastanesi
doktorlarina gosterdikleri ozverili ¢calig-
malardan dolay tesekkiir eder sizlere de
saglhikl bir yasam dilerim. Saygilarimla...

Sfimizdir.

Osmaniye Ozel Ibn-i Sina Hastanesi,
Osmaniye’mizin saghk alaminda kalite-
sini arttiran bir kurumdur. Kuruldugu
giinden bu yana merkez il, ilceler ve yakin
illere saghk konusunda katki saglamig-
nr. Halkimizin saghk ihtiyaclaring yiik-
sek kalitede nbbi donanim, giiclii hekim
kadrosu ve deneyimli personeli ile kargi-
lamaktadir. Diin oldugu gibi, bugiinde,
oniimiizdeki giinlerde de hedefimizi bii-
yiiterek calismalarina devam edecektir.

Medikal alanda yaptigimiz atilim-
lar, koruyucu saghk hizmeti erken ve
dogru teshis, cerrahi veya medikal
tedavi metotlariyla insanminizin mem-
nuniyetinin saglanmast birinci hede-

Yeniden Baslarken...

Op. Dr. Muhammed AKAN

Bashekim - Mesul Miidiir - Genel Cerrahi Uzmani

Bolgemizde en fazla istihdam
imkdni sunan kurumlar arasinda
ilk swrayt alan hastanemiz meslek
i¢ci egitim ile konusunda donaniml
personel yetistirdigi gibi yetenekli
elemanlara da kariyer yapma firsat-
lart sunmaktadir.

Her giin yiizlerce hastanin teshi-
sinin ve tedavisinin yapildig1 hasta-
nemiz giiveni, dogrulugu on planda
tutan bir kurum olmakla beraber re-
ferans hastane durumundadir. Halki-
muzin saghg bizi icin onemlidir.

Hastanemizin yaymn organi olan
Saghk Biilteninin hayirli olmasint di-
yorum.
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Bel Fitig1 Nedir ve
Tedavide Neler Yapiimalidir

Ibni Sina Hastanesi Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi Uz-
mani Op. Dr. Resul Emin Bérklii, Bel Fitigi ve tedavisi ile ilgili
yaptigi agiklamada, Bel agrisinin toplumlarda ¢ok sik rastla-

nan sikayetlerden birisi oldugunu séyledi.

“Hastalarimiz genel-
likle ani gelisen agrilar
veya gegmeyen agrilar
gibi sikayetlerle polikli-
nigimize basvurmakta-
dir.“ diyen Op. Dr. Bork-
IU, sunlari soyledi:

Hastalarhmiza mu-
ayene oOncesi dikkatli
bir sekilde hastalikla-
ri hakkinda detayli bir
sorgulama yapmak-
tayiz. Agrinin ne za-
man basladidi, ara ara
alevlenme seklinde mi
oldugu, giderek artma
olup olmadigi, bel arka-
sinda-kalga arakasinda

ya da bacaga yayilmasi
hakkinda sorular soru-
larak durumu deger-
lendirilir. Hastalarimizin
¢ogunlugunda agir bir
yuk kaldirma, agir bir
egzersiz, disme son-
rasinda agrilari basla-
maktadir. One egilmek-
le, Okslrmekle veya
yatarken ayagi havaya
kaldiriidiginda agrilari
artmaktadir. Ayrica co-
gunlukla istirahatla veya
one egilmekle agrilar
azalmaktadir. Hastala-
rimizin - muayenesinde
bel hareket kisitlihgi,

bacaga inen agri-uyus-
ma, kuvvet kaybi, sik id-
rara gikma, ¢ok ileri saf-
halarda idrar kagirma
veya cinsel fonksiyon
kayiplari gézlenmekte-
dir. Bu sikayetle gelen
hastalarimiza  detayli
bir muayene sonrasin-
da, direkt rontgenler,
bel emari (Lomber MR),
tomografi ve EMG gibi
tetkikler uygun sirasi-
na gore istenmektedir.
Tanisi netlesen hasta-
larda tedavide istirahat,
agri kesici, fizik tedavi
ve cerrahi onerilir. Eger
hastada idrar kagirma
gibi noérolojik kayip var-
sa, ilerleyen bacakta,
ayakta glc kaybi varsa
veya dayanilmaz agrilar
(morfine cevap verme-
yen) varsa mutlak ame-
liyat edilmelidir. Bunla-
rin disinda 4-6 haftailag
tedavi ile gegmeyen ba-
cak agrilarinin da eslik
ettigi agrilarda, emarin-
da (Lomber MR) buiytk
kopmus fitigi olanlarda
cerrahi tedavi Ustundur.
Ancak bunlarin disin-
daki agrilarda hasta iyi
degerlendiriimeli cerra-
hi harici tibbi tedaviler
uygulanmalidir. Ameli-
yat teknigi bel arkasin-
dan yaklasik 2-3 cm lik
bir alandan mikroskop
vasitasiyla mikrocerrahi
yapmaktir. Mikrocerrahi
yontem sayesinde fitik
alinir ve sinir rahatlatilr.
Hasta ameliyat sonra-
sinda yurutalir ve erte-
si gun evine gonderilir.
Hastalarimizi 1 hafta
sonra kontrole c¢agirip

Op. Dr. Resul Emin BORKLU

Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi Uzmani

yara yerine bakilir. Yine
ameliyat sonrasi  bir
hafta sonra pasif olmak
kaydiyla cinsel iligkiye
girebilir. Hastalarimizin

isi hafifse 3. haftadan
itibaren, isleri agirsa 6.
haftadan itibaren ise
dénmelerine muisaade
edilir.

www.ibnisinahastanesi.com.tr
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BIi SINA

SAGLIK BULTENI

Kardiyoloji Uzmanimiz

Bu sayimizda doktorumuz Ozgiir
Avsar bizlere Kalp Krizi nedir? Nasil

Meydana gelir’i anlatti.
Iste merak edilen gergekler:

Uzman
Doktor Ozgiir Avsar’dan Kalp Krizi
hakkindaki gergekleri 6grendik.

Kalp Krizi Nedlr‘?
Kalp Krizi Nasil Meydana Gelir?

Uz. Dr. Ozgiir AVSAR

Kardiyoloji Uzmani

Kalp, istirahatta dakikada 60-80 kez tim
vicuda kan pompalayan gugli bir pompa-
dir. TUm vucudun kan ihtiyacini karsilarken
kendisinin de beslenmesi ve kan almasi ge-
rekir. Kalbin kendini besleyen bu damarlara
koroner arterler ad1 verilir.

Kalp krizi, kalbinizi besleyen kan da-
marlarindaki daralmalarin (damar sertligi),
zaman iginde tam bir tikanikliga déntsmesi
sebebiyle olusur. Kalbi veya beyni besle-
yen damarlar, kolesterol (kan yaglar), diger
yaglar, kalsiyum ve kandaki bazi maddele-
rin birleserek olusturduklar tabakalar yu-
ziinden daralabilir. Damarlardaki bu daral-
malar damar sertligine yol acar.

Koroner arterlerin dolagiminda bir bozul-
ma oldugunda koroner yetersizlik meydana
gelir. Olusan tabakanin boyutu blyldikge
kan akimi azalir. Kalp kasi normal ¢alisma-
sini saglayacak miktarda oksijen alamaz
hale gelir. Bu durumda gdégiste, boyun ve
sirtta “sikisma veya nefes alamama hissi”
adi verilen bir agri hissedilebilir. Bu agri, bir
sikinti veya stres haliyle birlikte yasanir ve
genellikle birkag dakika iginde geger.

Eger kalp damarlari ile kalbe yeterince
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oksijen saglaniyorsa kalp sorunsuz bir sekil-
de atmaya devam eder. Kalp damarlarinin
bazi bélimleri tikandijinda ise kalp damar
hastaligi (koroner arter hastaligi) olusur. Bu
durumda kalbe gelen kan akimi azalir. Eger
kan akimi uzun slre tamamen kesilirse kalp
krizi meydana gelir ve kalp kasi zarar gorur.

Kalp krizi hakkindaki gercekler:

Kalp krizi dinyanin en 6ldiriici hasta-
liklarindan biri olmaya devam etmektedir.
Her yil, AB Ulkelerinde 600.000 kisi ve 1.1
milyon Amerikali bir kalp krizi gecirmektedir
ve bu hastalarin % 25 - 38’i bir yil igerisinde
krizin tekrarlamasi ile hayatini kaybetmek-
tedir. Acil servislerde kalp krizine yonelik te-
davilerde ilerleme saglanmakla birlikte, kalp
krizinin akut (acil) fazini sag atlatan kigilerde
kalici kalp hasarlari meydana gelmektedir.
Yiksek kan basinci, kalp krizleri igin dnemli
bir risk faktoridur.

Kalp krizi belirtileri nelerdir?

v Gegmeyen gogls agrisi

v Kesik kesik soluk alip verme

v/ Bas donmesi, bayginlik

v Aligilmadik halsizlik veya guigsuzlik
v Hizli ve diizensiz kalp atimi

Gogiis agnrisinin 6zellikleri;

Gogus kafesinin orta bolgesinde birkag
dakikadan uzun siiren (genelde 30 dk dan
uzun) baski sikisma, agirlik, huzursuzluk
hissi;

Omuzlara, boyuna veya kollara yayilan
gogus agrisi;

Bas donmesi, bayginlk, bayilma, bulan-
t1, soguk terlemenin eslik ettigi gégus kafesi
sikayetleri.

Gizli kalp nedir?

Halk arasinda “gizli kalp” olarak bilinen
sessiz miyokart infarktlsu 6limctil olmayan
kal krizlerinin %20-60"1n1 olusturur.

Cogu kez, daha 6nceden angina pekto-
risi bulunmayanlarda Yaslilarda;

Diabetes Mellitusta (seker hastalarinda)

Hipertansiflerde

Ameliyat sonrasi dénemde analjezik
kullanan hastalarda goralir

Kalp krizi igin riskler nelerdir?

A- Degistirilemeyen risk faktorleri:

Yasin ileri olmasi; Erkeklerde 45, kadin-
larda 55 yas Uzeri ve postmenapozal (adet-
ten kesilme sonrasi) ddnemde olmak

Cinsiyet; daha gok erkeklerde gorildr.

Kalitim; Ailede bu hastaligin bulunmasi

B- Degistirilebilir (dnlenebilir) risk
faktorleri:

Sigara kullanimi

Hipertansiyon; Kan basincinin (140 / 90
mmHg’dan ) ylksek olmasi

Diyabet; Seker hastaligi

Stres

Kandaki “Total Kolesterol” dizeyinin
(200 mg/dL’den ) yiiksek olmasi

Kandaki “HDL Kolesterol” diizeyinin (35
mg/dL'den ) diistik olmasi

Digerleri: Sismanlik, hareketsiz yasam,
gut hastaligi, asin alkol ve kahve tiiketimi,
hiperkalsemi (kan kalsiyum dizeyinin yuk-
sek olmasi), kadinlar igin oral kontraseptif
(dogum kontrol hapt) kullanimi.

Kalp Krizi Gegirmis Bir Kalp Nasil
lyilegir?

Kalp krizinin yayginhgina bagl olarak
hastanede kalis suresi birka¢ glinden bas-
layarak aylari bulan sureler alabilir. Has-
tanede dogru adimlar atmaya baslarsaniz
kalbiniz iyilesir ve bir sonraki olasi bir kriz-
den korunmus olursunuz. Bu dogru adim-
lar saglikli diyet, sigarayl birakma, dizenli
egzersiz ve kilo fazlaliklarindan kurtulma
olarak siralanabilir.

Kalp Krizinden Nasil Korunabiliriz?

Sigara igmeyerek,

Yiksek tansiyonu tedavi ve takip ettire-
rek,

Yagdan, tuzdan ve kolesterolden fakir
beslenerek,

Daha c¢ok sebze ve meyveleri tercih
ederek,

Duzenli egzersiz yaparak,

Kilomuzu normal limitlerde tutarak,

Diyabetimiz varsa diyete uygun davra-
narak,

Ailemizde erken kalp hastaligi hikayesi
varsa, duzenli kontroller yaptirarak.

www.ibnisinahastanesi.com.tr
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A SAGLIK BULTENI

Kadin infertilitesi

Gebelik olusabilmesi
icin vaginaya bosalan

spermlerin rahim agzi
ve rahim igini gecerek
tiplerden yumurtaya

ulasmasi gerekmektedir.
Bu nedenle tuplerin agik
olup olmadiginin ve gé-
revlerini  yapabildiginin
gOsterilmesi  dnemlidir.
infertilite  nedenlerinin
%35'ini tlplere ait bo-
zukluklar  olusturmak-
tadir. HSG tetkiki, tlp-
lerdeki tikanikhdr ve
olusmus hasari gostere-
bilir. HSG filminde bir bo-
zukluk varsa doktorunuz
tani amagcli laparoskopi
onerebilir. Tupler kapali,
hasar gérmls veya ya-
pisik bulunursa cerrahi
olarak duzeltilebilir. An-
cak operasyon ile sonug
alinamayacagi dusun-
lUyor ise tlp bebek yon-
temi (IVF) planlamasi
uygundur.

Yumurtiama

Problemleri
Dizensiz veya anor-

mal yumurtlama, kisirli-
g1 olusturan nedenlerin
yaklasik %5-25’ini olus-
turur. Normal kosullarda,
her ay yumurtaliklardaki
olgunlasmamis yumur-
talardan bir tanesi geli-
sip buyuyerek catlar ve
yumurtlama (ovulasyon)
meydana gelir. Anovu-
lasyon  yumurtlamanin
olmamasidir. Adet du-
zensizlikleri ve infertili-
tenin en 6nemli nedeni
anovulasyondur.  Adet
goruldiugu halde ovu-
lasyon olmayabilir. Bir
kadinda  ovulasyonun
olmadigr agagidaki test-
lerle belirlenebilir.

Adet 6ncesi dénem-
de rahim iginden biyopsi
ile 6rnek alinmasi ve pa-
tolojik incelemeUSG ile
ovulasyon takibiSerum-
da progesteron hormon
dlzeyinin  incelenmesi
(adetin 19., 21. ve 23.
glnlerinde)Bazal viicut
Isisinin incelenmesiSer-
vikal Pap-smearServiks
mukusunda ipliklenme

testi

Yumurtlama olmadigi
saptanirsa ilag tedavisi
ile yumurtlama saglana-
bilir. Ovulasyon ilaglari
alan kadinlarin %80’in-
den ¢ogunda duzenli
yumurtlama saglanmak-
tadir. Tedavi edilecek
baska bir sorun yoksa
vakalarin yarisindan ¢o-
gunda, ilk 6 uygulamada
gebelik elde edilebilir.

Serviks

Problemleri

infertilite olusumunda
serviksin (rahim agzi) du-
rumu nadiren tek basina
onemli bir neden olustu-
rur. Spermleri 6ldiren ya
da hareketsiz hale geti-
ren salgilar (antikorlar)
servikal mukusta, sperm
yuzeyinde, seminal si-
vida veya her uglnde
birden bulunabilir. Kadin-
dan elde edilen servikal
mukus, erkekten elde
edilen sperm ve iftin
her ikisinden alinan kan
ornekleri bu antikorlari

Op. Dr. O0zcan DOGANAY

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani

saptamak amaci ile in-
celenir. Ancak bu testler
guinumizde eski énemi-
ni kaybetmis gérinmek-
tedir. Doktorunuzun size
Onerecegi en basit tedavi
yontemi 6zel hazirlama
teknikleri ile elde edilen,
hizli hareketli spermlerin
rahim igine enjekte edil-
digi inseminasyon (asli-
lama) islemidir. Ug veya
daha fazla inseminasyon
ile gebelik olusmaz ise
IVF veya mikroenjeksi-
yon gibi daha ileri tedavi
yontemlerine gegilebilir.

Rahim Kaynakl

Problemler

Histerosalpingografi
(ilagh rahim filmi) rahim
ici ve tlplerin durumunu
gOstermektedir.  Ade-
tin bitiminden sonraki

bir hafta igerisinde ve
yumurtlamadan  6nce
yapilir. ilag rahim ag-
zindan verilir ve rah-
mi doldurarak, tlplere
dogru ilerler ve karin
bosluguna dokulir. Ra-
himde yapisiklik, rahim
boslugunun durumu ve
myom olup olmadigi
incelenir. HSG c¢ekilir-
ken verilen radyoopak
maddenin olusturdugu
basing ile bazen tupler-
de varolabilen mukus
tikaglari agcilabilir. Bu
nedenle HSG sonrasi
kendiliginden gebelikler
olusabilecegi konusun-
da uyarida bulunmak
gereklidir. HSG araciligi
ile saptanan anomalile-
rin kesinlesmesi veya
tedavisi igin histerosko-
pi yapilabilir.
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Op. Dr. Selguk TEPE
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

Hastanemiz Ortopedi
ve Travmatoloji doktor-
larindan Op. Dr. Selguk
Tepe, kapali bir ameliyat
sekli olan Artroskopi ko-
nusunda bilgileri aktardi.

Tepe, Artroskopi ka-
pali bir ameliyat gsekli
olup, ameliyathanede
anestezi altinda, steril
kosullarda uygulanan bir
islemdir. Anestezi; has-
tanin akcigerlere verilen
gazlarla tam uyutulma-
sinda oldudu gibi genel
anestezi seklinde ya da
ameliyat edilecek bdlge-
nin uyusturulmasinda ol-
dugu gibi sinirli uyustur-
ma seklinde olabilir. Her
tirli anestezi seklinde
de hasta hig agn duy-
maz. Lokal anestezi uy-
gulanan olgularda eger
hasta isterse monitérden
ameliyatini izleyebilir.

Hastanin, ameliyat-
tan once rutin tetkikleri
yapllarak ameliyata en-
gel bir hali olup olmadi-
g1, kendisi icin ne tur bir
anestezinin uygun oldu-
gu degerlendirilir. Mide
iceriginin bosalmasi igin
yaklasik alti saatlik bir
acglik suresinden sonra
servis yataginda ameli-
yathane kiyafetleri giy-
dirilir ve sakinlestirici bir
igne yapildiktan sonra
ameliyathaneye  alinir.
Ameliyat edilecek eklem,
tlylerden arindirildiktan
sonra iyice ylkanip te-
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mizlenir ve steril su gegir-
mez Ortllerle értdlir.

Artroskopinin uygula-
nacagdl ekleme ve yapi-
lacak cerrahi midahale-
ye gore, cillte 4-5 mm. lik
kesiler yapilir ve bu de-
liklerden skop bir kanll
icerisinden ilerletilerek
eklem igine sokulur. Ek-
lem, kanl iginden gon-
derilen 6zel sivilarla ba-
singli olarak sigirilir. Bu
esnada monitoérde ekle-
min igi gérundr hale gelir
ve belli bir sira dahilinde
eklemin igindeki tim ya-
pilar 6zel aletlerle tek tek
kontrol edilerek bir pato-
loji olup olmadigi tespit
edilir. Eger bir patoloji
tespit edilmisse ona yo-
nelik islemler uygulanir.
Eklemin basingh ola-
rak sivi ile sigirilmesinin
amaci, dar olan eklem
araliginin genigletiimesi
ve daha rahat goérintile-
me ve cerrahi uygulama
yapilmasini saglamaktir.
Ayni zamanda eklem
icerisindeki kesilmis,
asinmis doku pargalari
da bu basingh sivi ara-
ciligiyla eklem disina
alinmaktadir. Bu ylizden
monitérdeki gorintl ge-
nellikle onlarca metre
denizin altinda ¢ekilmis
video gorintilerine ben-
zer.

Artroskopi islemi ta-
mamlandiktan sonra, ek-
lemde fazla kanama ve

Artroskopi Nedir?
Nasil Uygqulanir?

agri olmamasi igin eklem
icerisine 6zel hazirlanmig
ilaglar uygulanir. Gerek-
li olan olgularda eklem
icinde kan birikmemesi
icin dren konulur. Kesi
yerleri estetik olarak tek
bir dikisle yada gorun-
mez dikislerle kapatilir,
buz uygulamasi yaplilip,
hasta anesteziden uyan-
dinldiktan sonra servis-
teki odasina alinir.

Artroskopi Agik
Ameliyatlara Oranla

Tedaviyi Kisaltiyor

Yillar igcinde, yapilan
arastirmalarda  artros-
kopik uygulamalarin so-
nuglarinin agik yapilan
cerrahiye kiyasla ¢ok
Ustiin oldugu ortaya ¢ikti.
Hastaliktan iyilesme su-
resi ve komplikasyonlar
ciddi oranda azaldi. Diz
ekleminden sonra diger
eklemlerde de artroskopi
uygulanmaya baglandi.
Omuz, ayak bilegi, dir-
sek, el bilegi ve kalga gibi
eklemlere 6nce tanisal
amagli, sonralari girisim-
sel yani tedavi amagli
olarak artroskopi uygula-
malari yapildi.

Yillar gectikgce de;
daha farkli ve Ustin go6-
rintileme yontemleri
ve daha iyi tedavi me-
todlari ortaya c¢ikacaktir.
Modern teknolojinin de
yardimiyla, eklem ici pa-
tolojilerinin cogunda en-
doskopik tedavi mimkiin

cannula
Vo

irthroscope
camera

olacaktir.

Son cgeyrek yuzyilda,
basta diz eklemi olmak
Uzere birgok eklemde,
tani amach ve cerrahi
tedavi amagl olarak ya-
pilan girisimlerde artros-
kopi ¢ok popdiler bir hale
gelmistir. Bunda artros-
kopinin acik cerrahiye
gore birgok Ustilnlik ve
avantajinin  blyuk roll
vardir. islemler eklemle-
re acilan 4-5 mm.lik de-
liklerden uygulandigi ve
eklem kesilerek agilma-
did1 icin ameliyat sonrasi
dénemde agri ¢cok azdir
ve iyilesme silresi ¢ok
kisa olmaktadir.

Artroskopinin

Avantajlari Nelerdir?

/ lIslemlerin gok kii-
¢lk (4-5 mm.lik) kesiler-
den yapiliyor olmasi koz-
metik avantaj saglar,

v/ Eklem igi yapilar
daha iyi goruntilenebil-
mektedir; Ozellikle son
yilllarda HD kamera ve
monitér sistemlerinin kul-
laniimaya baslanmig ol-
masi mikemmel gorinti
kalitesi saglamgtir,

v/ Ameliyat sonrasi
enfeksiyon, eklem sertli-
gi gibi komplikasyonlarin
olusma riski belirgin de-
recede azalmistir,

v/ Hasta ¢ok daha
kisa slire hastanede yat-
maktadir,

v Daha erken rehabi-
litasyon saglanmaktadir,

light source)

www.ibnisinahastanesi.com.tr

v/ Daha erken ise ve
spora donme mumkin
olmaktadir.

Artroskopinin Uy-
gulandigi Hastaliklar:

Artroskopi gunimuz-
de birgok eklem igi hasta-
hgin teshis ve tedavisin-
de uygulanabilmektedir.

Diz ekleminde;

v/ Meniskus yirtiklari-
nin temizlenmesi ve dikil-
mesi,

v/ On gapraz bag ta-
mirinin yapilmasi,

v/ Diz i¢i yabanci ci-
simlerin ¢ikariimasi,

v TUmor ameliyatlari,

v/ Kikirdak doku pa-
tolojilerinin  onarimi  ve

tiraglanmasi,
v Meniskus
transplantasyonu

Omuz ekleminde;

v/ Sikisik tendonlarin
serbestlestiriime  ameli-
yati,

v Omuz ¢ikiginin di-
zeltilmesi,

v Tendon yirtiklarinin
dikilmesi,

v Kemik ¢ikintilarinin
torpulenmesi,

v/ Kikirdak lezyonlari-
nin tamiri;

El bileginde;

v/ Sikisik sinirlerin
gevsetme ameliyatlari,

v Kikirdak lezyonlari-
nin dizeltilmesi;

Ayak bilegi, kalga ve
dirsek eklemlerinde de
benzer lezyonlarin teghis
ve tedavisi sayilabilir.

arthrosco
instrumer
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Cocuklarda El-Ayak-Agiz

SEIRIGERLGEL

El-Ayak-Agiz hastaligi bazi virtslerin
neden oldugu bulagici bir hastaliktir. Etken
olan enterovirUs: siklikla Uzakdogu ulkele-
rinde gortlmektedir. Coxsackie ise Ulkemiz
ve Avrupa ulkelerinde daha siktir.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani
Uzman Doktor Mehmet Dogrul, “Bu virls
daha ¢ok yaz ve sonbahar mevsimlerinde
gorilmektedir. Grip salginlarindan sonra
salgin yapabilen ikinci dnemli etkendir. Ka-
labalik yasayan toplumlarda, gevre dizen-
lenmesinin bozuk oldugu Ulkelerde, kisisel
hijyenin iyi olmadigi toplumlarda, viris bu-
lasmis su ve besinlerin bulundugu ortamlar-
da sik gorulur. Etken vicut salgilari ile veya
bu enfekte salgilarla temas etmis ylzeyler-
den bulasabilir. Solunum yolundan dam-
lacikla, direk salgl temasi ile oyuncaklarla,
ellerle, diski ile bulasabilir” dedi.

Vicuda burun veya agizdan giren viris
mukozal bélgeden lenf nodlarina ulasir. Bu-
rada cogalir ve viremi meydana getirir. Sinir
sistemine, deriye, kalp dokusuna ve diger
sistemlere kan yolu ile ulasir. Viremi sonun-
da gittigi organlarda hlicre hasari sonucun-
da hastaligi meydana getirir. Birgok farkli or-
gani tuttugu icin Kklinik bulgular da gesitlilik
gOsterir. Cocuklarda bu virtslere karsi koru-
yuculuk diizeyi dislk oldugundan enfeksi-
yon hastalik semptomlari ile seyrederken,
erigkinlerde asemptomatik de olabilir.

Osmaniye Ozel ibn-i Sina Hastanesi Co-
cuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani Uzman
Doktor Mehmet Dogrul, El-Ayak-Agiz Has-

taligr hakkinda merak edilenleri anlatt.

El-Ayak-Agdiz hastaliginin en tipik 6zelli-
gi cocuk yas gurubunda 6zellikle de Ug yas
altinda goérulmesidir. Bulagsmay! takiben ku-
lugka dénemi 5-7 giindiir. ilk klinik bulgular
halsizlik, kirginlik halidir. Bunu disuk dizey-
de bir ates takip eder. Ates 38-38,5 C dir.
Atesin suresi ortalama 3 gundur. Bu sure 7
gune kadar da uzayabilir. Bu ategli donem-
de bogaz agrisi, yeme sorunlari istahsizlik
eslik eder. Bunun neticesi oral alim kisitlanir
ve cocuklarda sivi kayiplari goérdlebilir. IV
sivi vermeyi gerektirecek dizeyde olabilir.

Dokintiler atesle beraber veya atesten
kisa slre sonra cikabilir. Dokuntuler agiz
boslugunda daha sonra da deride gdzlenir.
Eger deride dokunti olmaz sadece agdiz bos-
lugunda kalirsa “herpangina” olarak adlandi-
riir. AQiz boslugunda siklikla arka kisimda
yer alir. Kuguk, yuvarlak karakterde, sarimsi
renkte, zemini eritemli, hemen hemen hepsi
birbirinin ayni boyutunda, fazla agnl olma-
yan yaralar seklindedir. Bu lezyonlar agiz
boslugu cevresinde de gorulebilir.

Derideki dokuntuler makulopapdiler, ve-
zikuler karakterde olur. Elde avug iginde,
ayak tabaninda, ekstremitelerde ve gluteal
bélgededir. Zemini yine kirmizi renkte, ici
sarimsi renkte sivi ile dolu, elipsoid lez-
yonlardir. Ge¢ dénemde bazi gocuklarda
tirnaklar kendiliginden yatagindan sokulir
ve duser. Tani i¢in bu tariflenen ¢ bulgu
onemlidir: Ates, agiz bulgulari ve doékin-
tl olmasi tani igin yeterlidir. Hastalik 7-10

www.ibnisinahastanesi.com.tr

Uz. Dr. Mehmet DOGRUL

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani

gun kadar surer. Ancak virisun vucut sal-
gilarinda ve digkida atilimi ile haftalar su-
rebilmektedir.

Tani Klinik bulgulara dayanir. Viral tetkik-
ler gereksizdir. Ancak herhangi bir kompli-
kasyon gelismis, kritik bulgulari olan, yogun
bakimda tedavi géren vakalarda istenebilir.
Viris agiz salgisindan, digkidan, derideki
lezyonlardan izole edilebilir.

Tedavide direk etkin bir antiviral ajan
yoktur. Antipiretik analjezikler kullanilabilir.
Aspirin kullaniilmamalidir. Agizdaki yaralarin
bakimi i¢in lokal uygulamalar, agiz spreyle-
ri, vitamin ve eser element (cinko) destegi
verilebilir. Deri lezyonlarinin bakiminda se-
rum fizyolojik ile yapilacak bakim ¢ogu kez
yeterlidir. ilave bakteriyel bir enfeksiyon
yoksa antibiyotik verilmemelidir.

El-Ayak-Agiz Hastalidindan korunma
yollarini anlatan Dogrul, El yikama aligkan-
liginin ¢ocuklara kazandiriimasi énemli ol-
dugunu vurguladi.

El yikamak en énemli koruyucu uygula-
madir. Oyuncaklarin ve ¢ocuklarin bulun-
dugu ortamlarin temizligi 6nem tasir. Virls
cok fazla dayanikli degildir. Sabunla dahi
etkisiz hale gelebilmektedir. Hasta ¢ocuk-
larin 6zellikle atesli oldugu dénemlerde izo-
lasyonu 6nem tasir. Ancak uzun sure digki
ile virUs atilabildigi icin gok siki bir izolasyon
yapilmaz. Atessiz ¢ocugun yuvaya, krese
gitmesinde bir sakinca bulunmamaktadir.
Bu etkene karsi bir agi bulunmamaktadir.
Hastalik diizeldikten sonra diger asilar uy-

gulanabilir, bir engel teskil etmez.
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Katarakt nedir? Tedavisi nasildir?
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Ne zaman katarakt ameliyati oimak gerekir?

Hastanemiz doktorlarindan G6z Hastalik-
lari Uzmani Mehmet Fatih Karadag, Katarakt
la ilgili bilinmeyenleri bu ay ki saglk bultenin-
de okuyuculari ile paylasti.

iste Katarak ile ilgili bilinmeyenler ve me-
rak edilenler.

Katarakt nedir?

Halk dilinde perde veya aksu da denilen
katarakt g6z merceginde olusan bulanik yada
kesif bolgelerdir. G6z mercegi irisin ve goz-
bebeginin arkasindadir. Gorevi, géziin arka
béliminun i¢ ylizinu kaplayan ve 1siga du-
yarl olan retina izerinde gorunti olusumunu
saglamaktir. Mercek bulaniklagsmaya baslar-
sa isinlarin gegisi engelleneceginden goris
bozulabilir. G6z bebeginin hemen arkasinda
yer alan lensin seffafligini yitirmesine katarakt
denir.

Katarakt olustugunda mercegin kimyasal
bilesiminde de degisiklk meydana gelir. An-
cak bu kimyasal degisimin nedenleri henliz
tam olarak bilinememektedir. Yashlkta olu-
san katarakt en ok bilinenidir. Fakat bu tip
katarakta elli hatta daha gen¢ yaslarda da
rastlaniimaktadir. Ayrica seker hastalgi, di-
ger sistem hastaliklari, uyusturucular ve g6z
yaralanmalari ile birlikte de katarakt olugabil-
mektedir. Bebekler kalitimsal olarak kataraktli
dogabildikleri gibi yasamlarinin ilk yillarinda
da katarakt olugabilmektedir.

Kataraktlar genellikle yavas olusurlar.
Agri, sulanma, kizarma yoktur. Bazi katarakt-
lar, gorisu ciddi sekilde azaltacak bir diizeye
ulasmazken, bazilari da gérisu battintyle 6n-
ler. Bir kataraktin gorusu etkilemesi: Blyuklu-
gune, Yogunluguna, Mercekte olustugu yere
baglidir.

Hastanin fark edebilecegi sikayetler sun-
lar olabilir:

Sisli, puslu, bulanik gérme, bazen gift gor-
me de olur; ancak katarakt ilerledikge bu du-
rum da genellikle kaybolur.

Gozlik camlarini sik sik degistirme ihtiyaci
dogar. Ancak Katarakt belli bir noktayi asinca,
cam degistirme de gorusu iyilestiremez olur.

Gozler Gizerinde bir film varmis gibi hisset-
me, bir tullin veya bir gaglayanin ardindan ba-
kiyormus gibi gdérme... Kataraktli kimse, daha
iyi gormek igin sik sik gozlerini kirpistirir.
Genelde kara olan g6z bebegdi renginin

degismesi... Goz incelenirken géz bebegi gri,
sari veya beyaz gorulebilir, ancak bu degisik-
likler her zaman fark edilmeyebilir.

Isik problemleri, érnegin gece araba kul-
laniimasi giderek guglesir, ¢inki mercegin
puslu kismi, karsidan gelen far isinlarini da-
gitir ve bunlarin ¢ift gérinmesine veya gézun
kamasmasina neden olur. Keza katarakti olan
kimse, okurken ya da yakin igler yaparken ye-
terli 1sik bulamamaktan yakinir.

“Ikinci goriis”: Bazi kisilerde katarakt belli
bir dizeye varinca gegici bir okuma rahatligi-
na kavusurlar. Katarakt gelistikge goris tekrar
bozulmaya basglar. Bu septomlarin higbirisi, o
kimsede katarakt oldugunu kanitlamaz, ya da
kataraktin alinmasi gerektigi anlamina gel-
mez. Ancak bu belirtilerden her hangi birisi
olan kisi, bir g6z hekimine mutlaka bagvurma-
hdir.

Kimler katarakt ameliyati olma-
lidir? Ne zaman katarakt ameliyati

olmali?

Gorme bozuklugu kisinin ginlik yasamini
aksatacak kadar ilerlediginde katarakti ame-
liyatla alinmahdir. Eder katarakt tamamen
olgunlasip buzlu cam gibi opak hale gelmis-
se daha acil bir sekilde tedavi edilmelidir. OI-
gunlasmis bir kataraktin sismesi ve hatta géz
icinde dagilmasi bile mimkuindur. Bu gibi de-
gisimler kalici gorus kaybi tehlikesi tagirlar.

Dogumsal kataraktlarda ise, gérmenin en-
gellendigi her durumda derhal ameliyat yapil-
malidir. Bunun disinda katarakt ameliyatinin
acilen yapilmasini gerektiren durumlar ¢ok
nadirdir. Sunu unutmayalim ki katarakt basla-
diktan sonra ¢cogu zaman ilerler. Ama ilerleme
hizi genellikle yavastir ve 6nceden tayin ede-
meyiz.

Katarakt ameliyatinin  zamanlamasini
hasta tayin etmelidir. Hekime dugen godrey,
hastanin gérme sikayetlerinin ne kadarinin
katarakta bagli oldugunu saptayip hastaya
bildirmektir.

Geceleri bile arabasini kullanmak zorunda
olan bir taksi sof6ri ile evinden pek ¢ikmayan
yagsli bir insan erken ameliyat i¢in ayni derece-
de istekli olamazlar.

Katarakt ameliyatinin gerekliligi icin gérme
keskinligi tek kriter degildir. Birgok hasta, gor-
me netliklerinin distk olmasindan sikayetci
olmayabilirler. Ya da gérme netligi iyi olmasina
ragmen degisik 1sik kosullarinda ¢ok rahatsiz
olduklarini bildirirler. Glnesli gtinlerde sokakta
daha az gorduklerini sGyleyen hastalar oldugu
gibi, geceleri otomobil farlari, sokak lambalari-
nin asiri parlama ve yansima yapip dinyala-
rini kararttigindan yakinan hastalar da goktur.
Kataraktin gorsel sikayetlerinden bir tanesi gri
tonu ve renkler arasinda kontrastin kaybol-
masidir. Bu slre¢ uzun bir zaman aldigi igin
iki g6z kataraktlarinda hasta bu degisimi algi-

Op. Dr. Mehmet Fatih KARADAG
Go6z Hastaliklari Uzmani

lamayabilir. TUmsek ya da gukurlarin farkina
varamamasi, merdiven inerken ya da esik at-
larken kaza gegirmelerine neden olabilir. Goz
hekimi, hastalarini bu yénden uyarir ve hasta-
sinin karar vermesini ister.

Cok beklemis kataraktlarin cekirdekleri
sertlesecegi ve baglari gevseyebilecegi icin
ameliyat islemini zorlastirabilirler. Cok daha
uzun yillar ameliyat olmayan hastalarin, da-
linda meyvenin gurimesine benzetilebilecek
sekilde, kataraktlari da curtuyup g6z igi ilti-
habina yol agma, tansiyonu yukselmesi gibi
yan etkiler yapabilme ihtimali vardir. Ancak
bu derece olgunlasmis kataraktlar hastanin
gormesini de ¢ok bozmustur. Gérmesinden
cok sikayetci olmayan, bagka ek bir problemi
bulunmayan bir hastaya katarakt ameliyati-
nin aciliyetinden genellikle s6z edilemedigi
akilda tutulmalidir.

Katarakt ameliyati basit bir igslem
midir?

Hasta icin yorucu bir ameliyat degildir.
Damla ile ya da kig¢lk miktarda uyusturucu
enjeksiyonu ile géz uyusturuldugu igin agri
duyulmaz. Ameliyat genellikle yarim saati gec-
medigi i¢in hasta igin kolay bir ameliyat olarak
kabul edilebilir.

Ancak bu durum ameliyatin basitligi anla-
mina gelmemelidir. Deneyimli gbz cerrahlari
tarafindan titizlik gosterilerek yapilmasi gere-
ken bir girisim olarak disunulmeli, en iyi kosul-
lar saglanarak ameliyat gerceklestiriimelidir.

Katarakt ameliyati nasil yapilir?

Cesitli teknikler vardir. Gozin ve hastanin
durumuna gore hangi teknigin kullanilacagina
ameliyati yapacak cerrah karar verir.

Ameliyatin amaci, bulanmig olan g6z igci
mercegdinin tumund ya da icindeki materyali
citkartmaktir. Bu dogal mercegin yerine yapay
bir mercek yerlestiriimedigi zaman hasta kalin
g06zlik camlarina mahkim olacaktir. Bu ne-
denle ameliyatta suni g6z igi mercegi de gogu
hastada yerlestirmek gerekir.

www.ibnisinahastanesi.com.tr
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Diabetes Mellitus insulin salgilanmasi,
insulinin etkisi veya her ikisindeki bozuk-
luklardan kaynaklanan kan sekeri yUksek-
ligi ile karakterize, metabolik bir hastaliktir.
Diyabetteki kan sekeri yuksekligi 6zellikle
g0zler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan da-
marlari gibi bazi organlarda uzun dénem-
de hasar, fonksiyon kaybi ve yetmezlige
neden olur.Diabetin yeterli tedavi edileme-
mesi gozlerde korllige, bobrek etkilenmesi
durumunda bdbrek yetmezIligi ve diyalize
bagimli olunmasina, beyin damari etkile-
nirse felce, kalp damari etkilenmesi sonu-
cu kalp krizine, sinirleri ve periferik damar-
lari etkilemesi sonucu néropati ve damar
hastaliklarina yol acabilir. Ani olarak asiri
seker yukselmesi sonucu koma ve beyin
damar hastaliklari gelisebilir.

Diabetin Belirtileri; Cok su icme, agiz
kurulugu, sik idrara ¢ikma, halsizlik, ¢cok
yemeye ragmen kilo kaybi, ayaklarda yan-
ma, bulanik gérme basglica belirtileridir.

Diabetes Mellitusun belli bash iki tipi
vardir. Tip 1 DM de insllin salgilanma-

N

de beslenmenin dizenlenmesi, egzersiz
onemli yer tutmaktadir. Ayrica Tip 2 DM
tedavisinde kan sekeri duzenleyici ilag-
lar ve gereg@inde insllin tedavisi uygulan-
maktadir. Tip 2 DM li hastalarin yaklasik
%80 inde obeziteye bagli insulin direnci
oldugundan diyet ve kilo verme kan sekeri
dizenlenmesinde ¢ok 6nemli yer tutmak-
tadir. Ayrica diabetin bir bagka sekli olan
gebelik diabetinde de insulin tedavisi uy-
gulanmaktadir.

Diabetik olmayan Kkisilerin stresten
uzak durmasi, 6zellikle 35-40 yag Uzerin-
deki kilolu bireylerin kilo vererek normal
kiloya ulasmasi diabet riskini ve buna bagh
olusabilecek komplikasyon riskini énemli
oranda azaltmaktadir. Ayrica belirli aralarla
yapilan kan tahlillerinde olasi hastaliklar ve
riskler tespit edilip buna yonelik dnlemler
alinmasi tavsiye edilmektedir.

Uz. Dr. Mehmet UNAL
ic Hastaliklari Uzmani

Cocuklar,
dislerinizi glinde
3 kez firgalamayi
unutmayin...

sinda mutlak eksiklik vardir. Tip 2 DM de
insulin etkisine diren¢ ve yetersiz insilin
salgilanmasi vardir. En az sekiz 8 saat a¢-
lik sonrasi bakilan aglk kan sekerinin 126
mg/dl Uzerinde olmasi veya herhangi bir
zamanda bakilan tokluk kan sekerinin 200
mg/d| Gzeri olmasi durumunda DM teshisi
konulur. Ulkemizde DM sikhigi %14 civa-
rinda olup giderek artmaktadir. Diyabetin
sebepleri arasinda genetik faktorler, stres
ve Ozellikle kilolu kigilerde gorulen insulin
direnci 6nemli yer tutmaktadir.

DIABETES MELLITUS TEDAViISI
Tip 1 DM tedavisinde diyet tedavisi ve
insllin verilmektedir. Tip 2 DM tedavisin-

www.ibnisinahastanesi.com.tr
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Basinda Biz ve Haberler..

Harun GULSEN

Yonetim Kurulu Baskani

Osmaniye Ozel ibni Sina Hasta-
nesi, personellerine ilk yardim egi-
timleri diizenliyor.

Her ne kadar hastane ortami
olsa da ilk yardim 6nemli bir konu
diyen Osmaniye Ozel ibni Sina
Hastanesi YoOnetim Kurulu Bas-
kani Dr. Harun Gilsen, “Asil mis-
yonumuz toplumdaki bireylerin ve
calisanlarimizin afet ve kazalarda
zarar gorebilirligini en aza indirmeyi
amaclamaktir.” dedi.

Giilsen, “llk yardim egitimleri dii-
zenleyerek ¢alisanlarimiziilk yardim
konusunda egitime tabi tutuyoruz.

Hastane ortaminda olmak her ne
kadar onlara given duygusu asila-
sa da ilk yardim egitimleri bizler igin
Onem arz ediyor. Hedefimiz hasta-
nemizde galisan her arkadasimizin
ilk yardim konusunda donanimli
hale gelmesini saglamaktir. Kazalar
ve ani hastalik durumunda tibbi yar-
dim gelinceye kadar yapilabilecek
ilk yardim uygulamalari hakkinda
yil boyu egitimlerimiz devam ede-
cek. Toplumda ilk yardim egitimle-
rine yonelik duyarlilik olusturulmasi
amaciyla organizasyonlar yapmayi
planliyoruz.” seklinde konustu.
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Tiirk ilacinin Kalitesi Diinyada Tesclllendl

Ilac ihracatina sicrama yaptzracak uyelik gerceklesti...

Saglik Bakanligrnin girigsimleri sonug ver-
di ve ilag sektdrinin uzun suredir bekledigi
glizel haber geldi. Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK), aralarinda isvigre, ABD, in-
giltere, irlanda, Almanya, Kanada, Japonya
ve Avusturalya’nin da bulundugu Uluslarara-
si llag Denetim Birligi (PIC/S) Uyeligine kabul
edildi. IKMIB Yénetim Kurulu Baskani Murat
Akyliz, sektorde sevingle karsilanan bu Uye-
ligin Tarkiye’de uretilen ilaglarin kalitesinin
uluslararasi alanda tescili anlamina geldigini
belirterek katma degerin yiksek oldugu ilag
ihracatinda artis beklediklerini soyledi.

Dunyada ilag ruhsati veren otoritelerin kur-
dugu bir birlik olan Uluslararasi ilag Denetim
Birligi (PIC/S), bu alanda kabul géren en say-
gin ve gegerli kurum olarak biliniyor. PIC/S’e
iiye olmak ise o kadar kolay degil. Ulkeler,
zorlu gegen denetimler sonucu Birlik Gyeligine
kabul ediliyor. Turkiye’nin PIC/S’e iye olmasi
ile birlikte Saglik Bakanhgi Tirkiye ilag ve Tib-
bi Cihaz Kurumunca yapilan tim denetimler
diinyada kabul gorecek ve Ulkemizde Uretilen
ilaclarin kalitesi ve glvenligi tescil edilmis ola-
cak. 01 Ocak 2018 tarihinden itibaren gegerli
bu dyelik ilag ihracatinin 6niindeki engelleri de
ortadan kaldiracak.

@

Tiirk ilag sektorii diinya liginde...

istanbul Kimyevi Maddeler ve Mamiilleri
ihracatgilar Birligi (IKMIB) Yénetim Kurulu
Bagkani Murat Akylz, konuya iliskin yaptigi
degerlendirmede ila¢ sektdrinun de destek
verdigi Uyelik ¢alismalarinin sonuglandiril-
masindaki kararlihgi ve sektdre katkilar do-
layisiyla Saglik Bakanligrna tesekkir etti.
ilerleyen siiregte ilag ihracatinda artis bekle-
diklerini kaydeden Murat Akyuz sunlari sOyle-
di: “Bu uyelikle birlikte Turkiye’de Uretilen ilag-
larin kalitesi ve guvenligi uluslararasi alanda
tescillenirken, Ulkemiz ilagta dinya ligindeki
yerini de saglamlastirmistir. ilag sektérimii-
zin de destek verdigi Uyelik surecinde gerek

Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu gerekse
de Ureticilerimiz ¢ok ciddi ve zorlu denetim-
lerden gegtiler. Yaklasik 4 yildir bu konuda
calismalar ydritiliyor. Saghk Bakanhidimi-
zin girisimleri ve kararliligi ile sonunda bek-
ledigimiz glzel haberin gelmesinden dolayi
mutluyuz. PIC/S Uluslararasi ilag Denetim
Birligi'ne Uyelik ila¢ sektdrimizin tim dinya-
daki itibarini ve guvenilirligini artiracak. PIC/S
tiyeligi sayesinde Tiirkiye ilagc ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan yapilan denetimlerin tiim
dinyada gecerli olmasi firmalarimizin iglerini
kolaylastiracak, maliyetlerini azaltacak ve ih-
racatta tarife disi engelleri ortadan kaldiracak.
Kimya sektorimiiziin katma degeri en ylksek
Urtn gruplarindan olan ilag ihracatinda artigi
da beraberinde getirecektir. Gegtigimiz yil 777
milyon dolarlik ilag ihracati gerceklestirdik ve
kilogram basina birim ihracat fiyati 15,5 dolar
oldu. Bu rakam Turkiye ortalamasinin 10 ka-
tindan fazla. Bu yilin 7 aylik déneminde ise
ihracatimiz 455 milyon dolara ulasti. Ulkemi-
zin ilag uretimindeki yiksek kalite seviyesinin
tescillenmesi ile beraber ihracatta yilksek
teknoloji Uriinler ile gergek potansiyelimizi ya-
kalayabilecek bir ortamin olusacagina inani-
yoruz.”

www.ibnisinahastanesi.com.tr
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Cocugumun

burnu neden kaniyor?

Osmaniye Ozel Ibni Sina
Hastanesi’nden Kulak Burun
Bogaz (KBB) Uzmani Doktor
Veli Acikyoriik, cocuklarda go6-
riilen burun kanamalari ve teda-
vi yontemleri hakkinda bilgiler
aktard..

“Burun kanamalari korkung¢ gériinebi-
lir, ancak genellikle tehlikeli degildir. Bu-
run kanamasi ¢ocuklarda, 6zellikle kuru
iklimlerde veya evlerdeki ve binalarin
icindeki kuru sicakligin burun iginde ku-
ruma, c¢atlama veya kabuga neden ola-
bilecegi kis aylarinda oldukga yaygindir”
diyen Agikyorik sunlar sdyledi.

“Burnun 6n kismi kolayca hasar gore-
bilecek ¢ok kirilgan kan damarlari igerir.
Cocuklarda gorilen ¢ogu burun kana-
masil, burnun burun deliklerine yakin 6n
kisimda gorulir.

Burun Kanamsina Ne Ne-

den Olur?

Burun kanamasi birgok faktdrden
kaynaklanir, ancak en yaygin nedenler-
den bazilari sunlardir:

-Burun karistirmak

-Cok kuvvetli simkiirme

-Burun travmasi

-Asiri kuru hava

-Soguk alginligi ve aler;ji

-Buruna giren yabanci maddeler

Bircok kez burun kanamasi icin agik
bir neden bulunamaz.

Burun Kanamalari Igin
ilk Yardim

Cocugunuzun sakin olmasina ve
ona yardim edebileceginizi bilmesine
izin verin.

Kanamay! durdurup durdurmadigini
kontrol ederek burun deliklerini 5-10 da-
kika parmaklarinizla sikistirin.

Gocugunuzu dik oturtup basini 6ne
dogru egerek kan yutmasini engelleyin.

Burun sirtina buz veya soguk su te-
masi saglayin.

Kanama durmazsa yukaridaki adim-
lari bir kez daha deneyin.

Cocugunuzun burnunu pegete veya
gazli bezlerle paketlemeyin.

Doktoru

Ne Zaman Aramaliyim?

Evde uygulanabilecek kiiglk tedavi-
lerden daha fazlasini gerektiren burun
kanamalari i¢in ¢ocugunuzun doktorunu
arayabilirsiniz. Genel olarak, asagidaki
durumlarda doktora bagvurmaniz énerilir:

-Burun kanamalarini durduramazsa-

Ry
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KBB Uzmani

niz ya da burun kanamalari tekrar ederse

- Cocugunuzun ayrica burunda ciddi
bir problem (kirik burun kemigi gibi) gs-
teren bir burun hasari varsa

-Cok miktarda kan kaybi varsa

-Cocugunuz zayif ve hasta gérinim-
G ise

-Nefes almakta sorun yasiyorsa

-Cocugunuz vicudun diger yerlerin-
de (6rnegin diski, idrar veya digetlerinde)
kanama veya c¢lrikler varsa

-Cocugunuzun burnuna yabanci bir
cisim sikismigsa

Burun Kanamalarini Nasil
Onlerim?

Cocugunuzun burnu sik sik kaniyor-
sa, bu kanamalari 6nleyecek bazi yararli
tavsiyeler sunlardir:

Evinizdeki hava kuruduysa, geceleri
¢ocugunuzun odasinda hava nemlendi-
rici kullanin. Nemlendiriciyi temizlemek
icin imalatginin tavsiyelerine uydugu-
nuzdan emin olun, bdylece mikroplar
ve kufler nemlendiricinin iginde blyu-
mez.

Cocugunuza burnunu karigtirmama-
sini veya ¢ok sert simkirmemesini 6g-
retin.

Ginde birkag kez, 6zellikle de yatma-
dan 6nce burun deliklerinin icine vazelin
gibi nemlendirici Grlnler stirin, boylelikle
burun igini nemli tutmus olursunuz.

Gocugunuzun doktorunun talimatina
uygun sekilde salin (tuzlu su) damlalar
veya tuzlu burun spreyi kullanin.

Sik sik burun kanamalarina neden
olabilecek alerjilerin tedavisi i¢in dokto-

runuza basvurun.”
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Aysegiil CALIK
Diyetisyen

Iste size saglikli cilt i¢in
bir kag ipucu:

> Giinde 8-10 bardak su igin,
> Sigaradan uzak durun,

12 Fiziksel aktiviteyi
hayatinizdan ¢ikarmayin,

12> Sebze-meyve tiiketimini artirin,

== Ozellikle yaz aylarinda gii-
nege fazla maruz kalmayin,

1 Alkolli trtinler tiiketmeyin,
2> Asitli iceceklerden uzak durun,
2> Fazla kafein tiiketiminden

kaginin,

1> Haftada 1-2 kez balik
tiiketmeye 6zen gdésterin.

Cildi Guzell

Saglikh bir cilt, saglikli beslenmenin gostergesidir. Dogru bes-
lenmeile cildin parlakligini ve gengligini uzun siire korumak miim-
kiindiir. Viicudumuzun %7-8’i deriden olugur ve hizli degisen bir
yapiya sahiptir. iste cildinize iyi gelebilecek 10 besin;

Kereviz

A, B, C ve E vitamini bakimin-
dan zengin olmakla beraber cilt
guzelligi icin oldukca gerekli gin-
ko, fosfor ve selenyum barindirir.
Cilde parlaklik verir ve ding goriin-
mesini saglar. Igerdigi bol miktar-
daki K vitamini ile anti-aging etki
gosterir. Bulundurdugu psoralen
etkin maddesi melanin Uretimini
hizlandirarak vitiligo hastaliginda
gorulen lekelerin siddetini azaltir.

Greyfurt

Kozmetikte de siklikla kullani-
lan greyfurt aromasi ve 6zu yagli
saclar ve ciltler igin mikemmel bir
segenektir. Zengin potasyum ice-
rigi ile yaghhkta ¢ikan lekelerin yok
edilmesinde ve kirigiklarin defedil-
mesinde etkili rol oynar. Cil ve leke
yok edilmesinde kullanilan baglica
besinlerdendir. Cildin daha geng
ve parlak gériinmesini saglayan
kolajen Uretimini destekler.

Ananas

Kolajen igerigi bakimindan
oldukga zengindir. Antioksidan
Ozellige sahip bromelain enzimi
kirigikliklarin giderilmesinde ve
sag derisinin yenilenmesinde rol
oynar. A, B ve C vitaminleri ba-
kimindan zengindir. Ayrica kul-
lanilan makyaj Urtnlerinin ciltte
biraktigi kalintilar gidermek icin
Uretilmis maskelerde bolca kul-
lanilir.

Domates

igerigindeki likopen cildin par-
lak gériinmesini saglar. Bol E ve
. C vitamini ile cilt hiicrelerinin ye-
nilenmesini destekler, yaglanma-
yiI geciktirir. Domates 6zU yagdi ise
sedef ve egzama gibi bir¢cok deri
hastaliginda zarar géren derinin
onarilmasi ve tekrar canlandiril-
masinda kullanilr.

www.ibnisinahastanesi.com.tr
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icerdigi doymus bitkisel yaglar cildi
yumusaklia ve geng goriniime kavus- |
turur, ciltteki yagin muhafaza edilmesini
saglar. Antiviral ve antimikrobiyal 6zel-
likleri ile enfeksiyon ve yaralarin iyiles- &
tirimesinde kullaniimaktadir. Sedef ve '
egzama gibi hastaliklarda cilt lekelrini
giderici etkisi bulunur. Sik kilo alip verme
sonrasi ve hamilelik sonrasi kargilagilan
cilt gatlaklarinin yok edilmesinde ve cildin
sikilasmasinda oldukga etkilidir.

Bol potasyum icerigi ile ciltteki
kurulugu azaltir. Antiseptik 6zelligi
ile enfeksiyonlarin énlenmesinde
etkilidir. A vitamininin formu olan
beta karotenden zengin olan ha-
vugcildi karsinojenik serbest radi-
kallerden korur. Dis macunlarinin
iceriklerinde de bulundurulan ha-
vucun diglerde ve dis etlerinde bu-
| lunan bakterileri de azaltici etkisi
| vardir.

Zeytinyagi

Diinyanin en uzun 6mrlii agaglarindan
olan zeytinin cildi guizellestirdigi, nem orani-
ni artirdigi kanitlanmis bir bilgidir. Cilde dost
olan omega-3 ve omega-9 (oleik asit) yag
asitlerini igerir. Eski devirlerden bu zamana
kadar beden temizliginde, sabunlarin iceri-
ginde, kremlerde ve sag bakiminda oldukga
fazla kullanilagelmistir. Kozmetik trlinlerde
de siklikla kullanilan zeytinyadl oldukga
guclu antioksidan ozelliklere sahiptir.(skua-
len, polifenoller, E ve C vitaminleri). Pahali
bakim uruinlerine alternatif olarak tiiketilebi-
lecek olan zeytinyagi cildi nemlendirir, deri-
yi 6lU hiicrelerden arindirir, glines lekelerini
onler ve yaslanmayi engeller.

Ispanak

icerigindeki A, C, E ve
K vitaminleri cilt saghdinda
dnemli rol Gstlenir. Ozellikle
bol miktarda bulunan A vi-
tamini erken yaslanmanin
belirtilerini ortadan kaldirir,
ciltteki kurulugu onler, par-
lak ve gen¢ goérunim ka-
zandirir. igerdigi kalsiyum,
demir, bakir gibi mineraller
sag saghgini destekler.

Sarimsak

ieriginde parlak ve geng gorii-

numll bir cilt icin gerekli olan kikurt
ve fitonutrientler barindirir. Sag dokiil-
mesini azlatici ve yeni sag koklerinin
olusumunu hizlandirici etkisi vardir.
Bulundurdugu allisin deri altindaki
kan dolasimini hizlandirarak sacla-
rin daha iyi beslenmesini saglar ve
sacin uzamasini destekler. Tirnakta-
ki kdtikul enfeksiyonlarina karsi ko-
ruyucudur. Ayrica sa¢ ve sakal kiran
hastaliginda lezyon bulunan bdélgeye
suruldiginde hastaligi giderici etkisi
oldugu bilinmektedir.

Sac ve cilt maskelerinde kendine

¥ cogunlukla yer bulan yumurtanin;

ciltteki yagi temizleme ve gozenekleri
arindirma 6zelligine sahiptir. Yumur-
ta akinda bulunan biyolojik degeri
yuksek aminoasitler ciltte g6zenek-
leri kaplayan, folikdl hiicreleri kigul-
ten kaplama maddesi gorevi gorup,
gozenekleri daraltir. Ayrica yumurta
akindaki lizozim cildi derinlemesine
temizleyerek peeling etkisi yaratir.

www.ibnisinahastanesi.com.tr
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Op. Dr. Gokhan TIRPAN

Uroloji Uzmani

Birkag baslikta Prostat’i tanimaya ne
dersiniz?

Prostat Biiyiimesi veya lyi Huylu Pros-
tat Blyumesi (BPH), prostat bezinin ya-
vasga blyuyerek idrar yolu Uzerinde bah-
¢e hortumuna gegirilen bir kiskacin ortaya
¢ikardigina benzer bir basinca neden olan
dogal bir durumdur.

Prostat bluytumesinin yaygin gorulen be-
lirtileri arasinda asagidakiler vardir. Ozellik-
le geceleri, sik sik idrara ¢ikma, Ani bir id-
rar yapma istegi, idrari yapmaya baslarken
zorlanma, Agri veya yanma, Mesanenizin
higbir zaman tam olarak bosalmadigini
hissetme, Damlatma veya kacirma, idrar
akisinin zayif olmasi, Kisisel Ozgurligin
Kaybolmasi gibi.

Birgok erkek, yolculuktan kaginmak, gun-
IUk faaliyetlerinin engellenmesi ve pisuarlar
yerine klozetleri kullanmak gibi, yasam sekil-
lerindeki degisikliklerden s6z etmistir. Tuvale-
te sik gitme, uykuyu kagirabilir.

Basit ve Etkili Bir Céziim

Sizde bu belirtilerin benzerleri varsa
veya idrarla ilgili sorunlarinizla basa ¢ik-
mak igin yasam seklinizi degistiriyorsaniz,
¢ok basit bir ¢6zim oldugunu bilmelisiniz.
Bu tedavi, sizi yagsam tarziniza veya sagli-
giniza zarar vermeden idrarla ilgili sorunla-
rinizdan kurtararak, yasaminizi istediginiz
sekilde 6din vermeden sirdlirmeniz igin
yesil 1siIk yakar.

Prostatin Ne Oldugunu Anlamak

Prostat, erkek Greme sisteminin bir kis-
mini olusturan ceviz buyukliginde bir bez-
dir. Prostat, sperm tasiyan siviyi salgilar.
idrari mesaneden viicut disina tasiyan ka-
nal olan idrar yolunun (Uretranin) gevresini
sarar.

Prostat, yaslandikga ve zaman gegtikge
blyUr ve idrar yolunda bahge hortumunda-

@

ki bir kiskacin neden olduguna benzer bir
basinca neden olur. Bu da, idrar yaparken
sorunlara neden olur.

Bilinmesi Gereken Sézciikler

Prostat — Spermi taslyan prostat si-
visinl salgilayan ceviz buyukliginde bir
bezdir.

lyi Huylu Prostat Biyimesi (BPH) —
Prostatta idrar akisini énleyen ve kanserli
olmayan bir blyimedir

idrari tutamama — idrari kontrol ede-
meme veya tutamama

iktidarsizlik — Sertlesmenin olmamasi
veya sertlesmeyi sirdirememe

Geriye Bosalma — Meninin viicudun
disina ¢ikmak yerine idrar yolundan mesa-
neye ve yukariya dogru gitmesi.

Sonda — Mesaneden idrar gekmek igin
kullanilan ve penise sokulan ince, esnek
bir borudur.

Sistoskop — Doktorun mesaneyi ve
prostati incelemesine yardim eden bir
aragctir.

lyi Huylu Prostat Biiyiimesi (BPH)

lyi Huylu Prostat Biiyiimesi (BPH)

Prostat nedir?

Prostat alt idrar yollarinda, mesane-
nin (idrar kesesi) alt kisminda, Uretranin
(mesane gikisinda bulunan idrar kanali)
etrafina yerlesmis bir bezdir. Yalnizca er-
keklerde bulunur. Menide bulunan bir sivi
salgilar.

Saglikli bir prostat, yaklasik olarak
iri bir ceviz buyukligundedir ve hacmi
15-25ml’dir. Erkekler yaslandik¢a prostat
da yavas bir sekilde bUyar.

lyi huylu prostat biiyiimesi

Prostat hastaliklar genellikle ilerleyen
yaslarda ortaya c¢ikar. Elli yas Ustindeki

Prostat Buyumesi Nedir?
Prostat Biyumesi (BPH) Nedir?

erkeklerde alt idrar yollarinda rahatsiz edi-
ci belirtilere yol acarlar. Bu belirtiler daha
siklikla iyi huylu prostat bluyumesi olarak
bilinen bir hastalik olan prostatin blylime-
sinden kaynaklanir. Bagka sartlar da bu
sikayetlere yol acgabilir ve doktorunuz bun-
lari g6z 6nldnde bulundurur.

lyi huylu prostat biyiimesi sik goériilen
bir durumdur. Yagslanmayla birlikte erkek-
lerde olusan hormonal degisikliklerle ilis-
kilidir. BPH, normal idrar yapma bigiminizi
etkileyebilir ve yasam kaliteniz Uzerinde
olumsuz bir etki yaparak alt idrar yolu
semptomlarina yol acabilir. Urolojide en
sik tani konulan hastaliktir.

Prostat hastaliklari ¢ok endise verici
olabilir ancak BPH'nin prostat kanseri ol-
madiginin bilinmesi 6nemlidir. BPH tedavi
edilmedigi durumda bile prostat kanserine
dénusmez. Ancak iyi huylu prostat blyu-
mesi ve prostat kanseri yagla birlikte geli-
sebilir ve beraber gorulebilir. Endiselerinizi
gidermek icin drologunuza danismalisiniz.

lyi huylu prostat biiyiimesi belirtileri

lyi huylu prostat blytimesi (BPH) nor-
mal idrar yaptiginiz yolu etkileyebilir. Bu,
biylyen prostatin, mesane ¢ikisinda id-
rar yoluna baski yapmasi nedeniyle orta-
ya ¢ikar.

Belirtiler bazen hafif olabilir. Ornegin
daha sik idrar yapma ihtiyaci hisseder-
siniz veya mesanenizi tam bosgaltmaniz
glclesebilir. Bu hafif belirtiler yaslanma
slirecinin hareket hafiza ve esneklikte-
ki azalma gibi normal bir pargasi olabilir.
Doktorunuz bu hafif belirtileriniz igin teda-
vi dnermeyebilir.

Belirtiler bazen ¢ok rahatsiz edici olabi-
lir ve yasam kalitenizi olumsuz etkileyebilir.

www.ibnisinahastanesi.com.tr
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Bu durumda tedaviden yarar gorebilirsiniz.

Genellikle alt idrar yolu semptomlari
olarak adlandirilan bu semptomlarin ne-
deni gogu zaman BPH olabilir ve bosaltma
sistemini etkileyen diger sartlardan kay-
naklanabilir.

Belirtilerin tipleri

lyi huylu prostat biyime ile iligkili be-
lirtiler idrar yapmay! degisik yollarla etkile-
yebilir:

*Mesanede idrarinin tutulmasini (de-
polama)

*idrar yapilmasini (iseme)

*iseme sonrasi nasil hissettiginizi (ise-
me sonrasi)

*Depolama belirtileri:

-Normalden daha sik idrar yapma ihtiyaci

-Gece idrar yapmak igin uyanma ihtiyaci

-Ani idrar yapma ihtiyaci ve bu ihtiyacin
ertelenememesi

-istemsiz idrar kagirma

*iseme belirtileri:

-Zayif akimli idrar yapma

-Catalli ve daginik idrar akimi

-Kesik kesik idrar yapma

-lkinarak idrar yapma

-idrar yapmaya baslamadan énce bekleme

-idrar yapmanin gok uzun siirmesi

*Miktiirasyon (iseme) sonrasi belirtiler:

-Mesanenin tam bogalmadigi hissi

-iseme sonrasi i¢ gamasirina istemsiz
idrar kagirma

-Selim prostat bluylimesi tanisi

Sosyal yasantiniza etkileri

Ani sikisma hissi ve gok sik idrar yapma
ihtiyaci gibi BPH belirtileri sosyal yagan-
tinizi olumsuz etkileyebilir. Bazi hastalar
bu belirtilerden ¢ok rahatsiz olur ve sosyal
aktivitelerden uzaklasirlar. Yakinlarinda
tuvaletin olmadidi bir yerde bulunmaktan
korkarlar. Gece idrar yapmak igin sik uyan-
diklari ve yeterince uyuyamadiklari igin
enerji seviyeleri duser ve gunlik aktivitele-
rini yapmakta zorlanir.

Kigisel iligkiler ve cinsellik

BPH belirtileri kisisel iligkilerinizi ve cin-
sel yasaminizi olumsuz etkileyebilir. ilgi
¢ekici, kendinden emin hissetmeniz veya
bedeninizi her zaman kontrol edemedigi-
niz i¢in partnerinizle yakinlasmaniz zorla-
sabilir. idrar kacirma ve ani sikismalar sizi
mahgup edip, gururunuzu zedeleyebilir.
iliskiyi strdirememe ve erektil disfonksi-
yon gibi ilag tedavilerinin yan etkileri de bu
duruma katkida bulunur.

Urologunuzla cinsel hayatinizi konus-
maniz rahatsiz edici olabilir, ancak korku-
larinizla bas etmenin en etkin yolu budur.
Partneriniz ve Urologunuzla birlikte cinsel
hayatinizdaki éncelikleri belirleyebilir, en
uygun tedavi yontemini secgebilirsiniz. BPH
ile yasamanizi kolaylastiracak, belirtileri gi-
dermenin ve cinsel hayatinizi diizeltmenin
bir¢ok yolu vardir.

lyi huylu prostat tamnisi icin hangi
testler yapilir?

Doktorunuz tibbi 6zge¢misinizi 6grenip,
prostatinizin parmakla muyenesini de kap-
sayan fizik muayene yapacaktir. Muayene
sirasinda prostatin boyut, sekil ve sertligini
anlamak i¢in parmagini kullanir. Belirtileri-
niz dikkatlice degerlendirilip, kan ve idrar
testleri yapilacak ve idrar akiminizin hizi
uroflovmetri test, ile dlgllecektir.

PSA testi neden yapilir?

lyi huylu prostat blyiimesi ve prostat
kanseri ayni yas grubunda ortaya ¢ikabi-
leceginden dolay! kan PSA (prostat-spe-
sifik antijen) testiniz yapilabilir. PSA ayrica
prostat hacminizi ve iyi huylu prostat blyu-
mesi belirtilerinizin ilerleme riskini tahmin
etmek icin de kullanilabilir.

Idrar testi ve idrar kiiltiirii nigin ya-
pilir?

idrar testi benzer belirtilere sebep olan
idrar yollari enfeksiyonunu diglamak igin
yapilir. Enfeksiyonunuz varsa, bunu dog-
rulamak ve en iyi antibiyotik segimi igin id-
rar kaltdrd yapilir.

Uroflovmetri élgiimii ne icin yapilir?

Uroflovmetri idrar
akim hizinizi dlger.
Bu test prostatin id-
rar akigini engelleyip
engellemedigini an-
lamak icin yapllr.

iseme sonrasi
kalan idrar (PMR)
neden 6l¢iiliir?

iseme  sonrasi
mesanede kalan id-
rarin 8lgimul, mesa-
ne tam bosalip bo-
salmadigini anlamak
icin yapilr. Artmis
PMR, mesanenin iyi
fonksiyon goérmedi-
ginin veya Uretrada
tikaniklik oldugunun e
belirtisidir. Bu durum
idrar yolu enfeksiyonu riskini artirir.

Mesane ve prostat ultrasonu nigin
yapilir?

Mesane ultrasonografisi, belirtilerinize
sebep olabilecek diger sebepleri arastir-
mak igin kullanilabilir.

lyi Huylu Prostat Biiyiimesi igin llag
Tedavisi

lyi huylu prostat biiyimesi tanisi ko-
nulan hastalara ilagc tedavisi Onerilir. Bu
tedavi, belirtiler rahatsiz edici dizeyde ol-
dugu ve yasam kalitesini etkiledigi zaman
onerilir.

BPH ile iligkili belirtilerin tedavisinde ¢e-
sitli ilag gruplari kullanilir:

Bitkisel ilaglar

Alfa-blokerler

5 Alfa-rediiktaz inhibitorleri (5ARI)
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Muskarinik reseptdr antagonistleri (MRA)

Fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (PDES)

Bu ilaglarin kombinasyonlari

Her bir grup ilag farkli bir yoldan etkisini
gosterir ve farkli etki ve yan etkilere sahip-
tirler.

Bitkisel ilaglar

Kabak c¢ekirdegi, Guney Afrika yildiz
otu, Afrika kus Uzumid Cavdar poleni bu
gruptaki ilaglardandir. Ne kadar etkin ol-
duklari da net degildir. Cok fazla sayida
bitkisel ila¢ oldugu igin, kullanimlari konu-
sunda Ozel bir 6neri yapilamaz. Doktoru-
nuzun tavsiyesini almadan bitkisel ilag kul-
lanmamalisiniz.

Alfa-blokerler

Alfa-blokerler, prostatin diz kaslarini
gevseterek belirtileri ve idrar akisini iyiles-
tiren bir grup ilagtir. BPH’si olan erkeklere
en sik dnerilen ila¢ grubudur.

Alfuzosin, Doxazosin, Tamsulosin, Te-
razosin, Silodosin bu gruptaki ilaglardandir.

laglar tam etkilerini genellikle birkag
haftada gosterir. Alfa-blokerler prostatin
boyutunu kiglltmez veya buylimesini 6n-
lemez. Bazi hastalar sonugta belirtilerinin

mesam

biydmis prostal

stent

tiraira

giderilmesi icin cerrahi midahaleye ihtiyag
duyacaktir.

Alfa-blokerlerin yan etkileri hafiftir ve
uzun sure kullanilmalarina ragmen ¢ogu
hastada herhangi bir yan etki ortaya ¢ik-
maz. Yan etki gézlenen hastalar gligsuizliik
(asteni), bas dénmesi ve hafif disik kan
basinci (hipotansiyon) bildirmektedir.

Alfa-bloker ayrica retrograd ejakuilasyo-
na (meninin idrar kesesine bosalmasi) yol
acabilir. Bu sik olmayan bir yan etkidir ve
tedavi sonlandirildidi zaman kaybolacaktir.

5 Alfa-rediiktaz inhibitorleri

5 alfa-rediktaz inhibitérleri (5ARI) pros-
tatin blyldmesini 6nleyen ve hatta kigul-
mesine sebep olabilen bir grup ilagtir. Bu
ilaglar prostat 40 mililitreden blylkse daha
etkindir ve prostat biyimesi rahatsiz edici
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belirtilere sebep oldugu zaman recgeteyle
verilir. Bu ilaglar Uriner retansiyon riskini ve
cerrahi midahale gereksinimini azaltabilir.
Belirtileri diizeltmesi ¢ok uzun zaman ala-
cagi icin, 5ARI, 1 yildan uzun siiren teda-
vilerde onerilir.

2 tir 5ARI bulunur ve hepsi de benzer
sonuglar verir: Dutasterid ve Finasterid

Bu ilaglarin yan etkileri esas olarak cin-
sel fonksiyonlar ile ilgilidir. Bunlar iligkinin
surdurdlmesinde azalma, erektil disfonk-
siyon (sertlesme bozukugu) ve bosalma
problemleridir. Yan etkiler ¢ok sik degildir
ve tedavinin kesilmesi ile kaybolur. 5ARI
kullaniminin prostat kanseri riskini artirabi-
lecegine dair kanitlar bulunmaktadir. 5ARI
yan etkilerinden dolayi genellikle orta veya
siddetli belirtileri olan hastalara onerilir.

Muskarinik reseptor antagonistleri

Muskarinik reseptor antagonistleri (MRA)
mesanenin anormal kasilmalarini azaltan bir
grup ilagtir. Erkeklerde BPH'den kaynakla-
nan sikisma belirtilerine kargi fayda sagla-
yabilir. Mesane tam olarak bosalamiyorsa
ve idrar yapma sonrasi mesanede ¢ok faz-
la idrar kaliyorsa bu ilaglar genellikle recete
edilmez. Birka¢ MRA tipi vardir:

Darifenasin  Fesoterodin  Oxibutinin
Propiverin Solifenasin Tolterodin ve Tropis-
yum klorid bu gruptaki ilaglardandir.

MRAnin yan etkileri genelde hafiftir.
Bunlar agizda ve gbézde kuruluk, kabizlik,
idrar yapma gucligu, soguk alginligi belir-
tileri, bulanik gérme, bas donmesidir.

Fosfodiesteraz 5 inhibitorleri

Fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (PDES5I)
erektil disfonksiyonun tedavisinde kullani-
lan ilaglardir. Bu ilaglar ayrica BPH ile iligki-
li belirtileri de iyilestirebilir. PDE5I'nin 3 tipi
vardir: Sildenafil Tadalafil Vardenafil

Erektil disfonksiyonu olan erkeklerin
yani sira prostat blylimesi belirtileri olan
erkekler de PDES5I ile tedaviden fayda
gorebilirler. PDE5I’ler bas agrisi, bas don-
mesi, hazimsizlik gibi yan etkilere sebep
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olabilir. PDESI’lerinin  alfa-blokerlerden
doxazosin veya terazosin gibi bazi ilaglarla
kullaniimamalidir. Ozellikle kalp sorunlari
olan erkeklerde de kullanimi ciddi sorunla-
ra yol agabilir. Kontrol edilemeyen tansiyon
problemi olan veya bdbrek yetmezIigi olan
erkeklerde kullanmamalidir. PE5I kullani-
mi sonrasi gérme kaybi yasarsaniz, dokto-
runuza daniginiz.

PDESI’lerin yan etkileri ve kullaniima-
malari gereken durmlar hakkindaki stiphe-
lerinizle ilgili olarak mutlaka doktorunuza
daniginiz.

flag Kombinasyonlari

Doktorunuz size bir ilag kombinasyo-
nu 6nerebilir. En sik kullanilan kombinas-
yonlar:

Alfa-bloker ile 5ARI

Alfa-bloker ile MRA

Bu tedavilerin amaci her iki ilacin yara-
rinin kombine edilmesidir. Birlikte kullanil-
diklari zaman bu ilaglar daha etkin olabilir.
Ancak siklikla daha fazla yan etkiye sebep
olabilir. Her ilacin yan etkilerinden 6nceki
kisimlarda bahsedilmigtir. Kombinasyon
tedavisi orta veya siddetli belirtileri olan er-
keklerde onerilir.

Bekle-gor tedavisi nedir?

Eger sizde hafif alt Griner sistem semp-
tomlari varsa genelde ilaca veya cerrahi
midahaleye ihtiyag duymazsiniz. Bu du-
rumda Urologunuz, hastaliginizi ilerleyen
aylar veya yillarda yakindan izleyecek,
gerektigi zaman farkh bir tedaviye bas-
layacaktir. Urologunuz hastaliginizi size
anlatacak, nasil gelisebilecegini, yasam
tarzinizi nasil diizenleyebileceginizi, belir-
tilerinizi nasil azaltabileceginizi ve onlarla
naslil bas edeceginizi size agiklayacaktir.

Bazi basit yasam tarzi degisiklikleri,
BPH belirtilerinizin dizelmesine yardimci
olabilir. Ornegin, aksamlari daha az sivi
almaniz, gece idrara kalkmay! azaltmaya
yardimci olur. Daha az alkollii igecek, kah-
ve veya gay tuketmeniz, mesane irritas-

yonunu engeller. Bazi erkeklerin oturarak
idrar yapmasi mesanenin tamamen bosal-
masina yardimci olur. Hala tam bogalma-
digini hissediyorsaniz, 5-10 dakika sonra
tekrar deneyiniz.

idrarinizi yapmak igin ani sikisiklik his-
sediyorsaniz idrarinizi tutma konusunda
kendinizi cesaretlendirin. Bu daha fazla
idrar tutmak icin mesanenizi alistiracak ve
boylece daha az siklikta idrar yapma ihti-
yaciniz olacak.

BPH igin yapilan cerrahinin amaci
nedir?

Cerrahinin amaci BPH belirtilerinin din-
dirmek ve idrar akimini artirmaktir.

BPH icin altin standart tedavi nedir?

BPH belirtileri i¢in en sik Onerilen cer-
rahi tedavi prostatin transuretral rezeksi-
yonudur (TURP). Amag, belirtilere sebep
olan prostat dokusunu (adenomu) minimal
invaziv yontemle uzaklastirmaktir. TURP,
BPH belirtilerinde optimal diizelme saglar.
TURP sonrasi retrograd ejakulasyon geli-
sebilir.

BPH diger cerrahi yontemlerle de teda-
vi edilebilir:

Transuretral prostat insizyonu (TUIP):
TUIP sirasinda idrar akiminin dizeltiimesi
icin doktorunuz mesane boynundan pros-
tata dogru kesi yapar. Bu islem, ilag teda-
visi ile benzer sonuglari sagladig icin BPH
tedavisinde nadiren kullanilir.

Acik prostatektomi: TURP’a benzer
ancak karina kesi yapilarak yapilir. Cok
buyuk prostati olan erkeklerde 6nerilir.

Lazer tedavisi: Prostati kesmek veya
buharlastirmak i¢in yogun 1sik kullanan
lazer kullanilir. islem sirasinda ¢ok az kan
kaybedilir.

Prostat stentleri: Stentler Uretrayi agik
tutmak ve idrar akimini artirmak igin kulla-
nilir. Cerrahiye uygun olmayan erkeklerde
onerilir.

Transiiretral igne ablasyonu (TUNA):
Prostat dokusunu sertlestirmek igin 1si
(radyofrekans enerji) kullanan bir minimal
invazif tedavidir. Amag¢ prostat hacmini
azaltmak ve belirtileri dizeltmektir.

TransUretral  mikrodalga  tedavisi
(TUMT) Prostat dokusunu sertlestirmek
icin mikrodalga enerji kullanan minimal in-
vaziv bir tedavi yontemidir. Amag prostat
hacmini azaltmak ve belirtileri diizeltmektir.

Retrograd ejakiilasyon nedir?

Orgazm sirasinda semenin artik dret-
radan atilmayip, mesane igine puskurtile-
rek oradan da idrarla vicuttan atiimasidir.
BPH icin yapilan cerrahi sonrasi retrograd
ejakilasyon gelisebilir. Ayni zamanda bir-
takim ilag tedavisi turleriyle de baglantilidir.

Cerrahi tedavi ile erektil disfonksiyon
arasinda bir iligki var midir?

Cogu zaman cerrahi erektil disfonksi-
yona sebep olmaz.

www.ibnisinahastanesi.com.tr
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Bu sayimizda Dermatoloji Uzmani-
miz Uzman Doktor Koray Ozkan, Akne
ve olusumlariyla ilgili bilgiler aktardi.
Gelin hep birlikte Akne ile ilgili bilgileri-
mizi tazeleyelim.

Akne; ylUz, sirt ve gbvdede yer alan,
yag bezlerinin aktivitesinden kaynaklanan
sivilcelerdir. Baslica ergenlik aknesi ve
erigskin aknesi (25 yasindan sonra) olarak
2 ayri dénemde gorulmektedir. Hafif, orta
ve siddetli tipleri vardir.

Akne neden olur?

Ergenlik déneminde artan yag salgi-
sI kil yapisi ve yagd bezlerinde birikerek
komedon adi verilen siyah veya beyaz
noktalari olusturur. Surtlen yagh kremler,
terleme, makyaj gibi durumlar ve uygun
temizleyicilerin kullaniimamasi gbzenek-
leri tikar ve tikanan gbzeneklerde biriken
bakteriler sivilcelere yol agar

Giines ile aknenin iliskisi var midir?

Glnes 1sinlan akneyi hafifletebilmek-
tedir. Ancak yagsiz gunesten koruyucu
ardnler kullanilmali ve direk glines altinda
durulmamalidir. Aksi halde leke kalabilir.
Akne tedavi edilmese de olur mu? Aknenin
tekrarlamasi, psikolojik stres olusturmasi,
kalici izler birakabilmesi nedeniyle mutlaka
dermatoloji uzmani tarafindan tedavi edil-
mesi gerekir. Tedavi slresi hastanin duru-
muna gore belirlenir.

Akne nasil tedavi edilir?

Aknenin siddetine goére tedaviniz du-
zenlenecektir. Her hasta birbirinden farkli-
dir ve her hastanin tedavisi ayri- dir. Orta-
lama 2-4 ay gibi sirede yanit alinmaktadir.
GU- nUmuzde akne tedavisinde baslica 4
yol izlenmektedir.

1. Krem Tedavileri: Hafif ve orta de-
receli aknelerde igerisinde antibiyotikler
(eritromisin, klindamisin, tetrasiklin), ben-
zoil peroksit, retinoid, tretinoin, izotretinoin,

SAGLIK BULTENI

adapalen bulunan Urtinler kullanilabilir

2.  Agizdan antibiyotik tedavisi: Der-
matologunuz uygun buldugu durumlarda
tetrasiklin, eritromisin veya azitromisin gru-
bu antibiyotikler 2-6 ay arasi kullanilabilir.

3. Izotretinoin tedavisi: Genellikle
siddetli aknelerde ya da antibiyotik tedavi-
sine yanit alinmayan olgularda etkili olan A
vitamini turevi bir ilagtir. Cok etkili bir tedavi
olmasina ragmen cesitli yan etkileri bulun-
maktadir. Bunlardan en sik deri kurulugu
Ozellikle dudak kurulugu goértliir, ancak bu
yan etkilerin cogunlu- gu tedavi sonrasinda
kaybolmaktadir. Tedavi 6ncesi ve tedavi si-
rasinda karaciger testleri ve kan yaglarina
rutin olarak bakilmaktadir. Tim yan etkiler
ilac kesildiginde genellikle kaybolmaktadir.
Dogurganlik dénemindeki gen¢ kadinlarda
ila¢ kullanmadan 6nce, tedavi sirasinda ve
tedaviden sonraki 1 ay gebelik testi yapti-
riimalidir. Tedavi esnasinda en az iki do-
gum kontrol yontemi ile korunmalidir.

4. Diger yontemler: Bazi hastalarda
oral kontraseptif ilaglar, lazer, radyofrekans
ve fototerapi ile ilgili aknede basarili so-
nuglar bulunmaktadir. Tedavide en énem-
li noktanin, hekimle uyumlu olup, verilen
onerilere uymak oldugu unutulmamalidir.

Aknenin nedeni karaciger bozuklu-
gu mudur?

Akne ile karaciger bozuklugu arasinda
bir iligki yoktur.

Aknede genetik bir yatkinlik var midir?

Genetik bir yatkinlik s6z konusu olup
ailesinde siddetli akne sorunu olan birey-
lerde daha sik gorulur.

Diyet ile akne arasinda bir iliski var
midir?

Akne ile yedigimiz gidalar arasinda di-
rek bir baglanti bulunamamistir. Ancak son
zamanlarda, kandaki sekeri hizli yikselten
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Uz. Dr. Koray OZKAN
Dermatoloji Uzmani

gidalarin, insllin ve bazi hormonlarin hizla
yukselmesine neden oldugu ve bu sekilde
akneyi tetikledigi gosterilmistir. Bu gidalar;
cikolata, patates, beyaz ekmek, seker, fast
food gidalar, yagda kizartma, hazir meyve
sular ve krakerlerdir. Bu tir gidalarin agiri
miktarda alinmasi 6nerilmemektedir.

Adet diizensizligi ile akne arasinda
bir baglanti var mi?

Akne 25 yasindan sonra basladiysa,
adet dlzensizligi, kilo artisi, gene, karin ve
meme basi ¢evresinde asiri killanma sika-
yetlerinden birkagi varsa hormon bozuk-
lugu ve polikistik over hastaligi agisindan
degerlendiriime yapilmaldir. Adet dénem-
lerinde akne sikayeti artabilir, bu hormonla-
rin neden oldugu dogal bir stregtir.

Akneyi stkmak 6nerilir mi?

Kesinlikle akneyi sikmak ve kurcala-
mak 6nerilmez. Kurcalanan aknede iltihap
yayilabilir, iz kalma riski artar. Ancak doktor
gbzetiminde komedonlar temizlenebilir, ap-
seler bosaltilabilir.
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Apandisit
(Kor Bagirsak)
Hastaligi Apandisit nedir?

ince barsak ile kalin bagirsagin birle-
sim yerinde bulunan bagirsaga kér bagir-
sak (apandiks) denir. Apandisit; apendiksin
yani kor bagirsagin iltihaplandidi ve irin ile
doldugu durumdur.

Apandisit belirtileri ve semptomlari hak-
kinda bilgiler aktaran Genel Cerrahi Uz-
manimiz Op. Doktor Ozkan Gégebakan,
karin agrisi apandistin en belirgin 6zelligi
olarak bilindigini ifade ederek: Karin agrisi
genellikle gdbek cevresinde baglayan kint
agri, sag alt karina gecer. Birka¢ saat son-
ra agri keskinlesir ve sag alt tarafa yerle-
sir; sabit ve sureklidir.

Sag alt karina hafifge baski uygula-
makla olusan hassasiyet/siddetli agri

Alan Gzerine basilir ve daha sonra ba-
sing hizla serbest birakildiginda sag alt ka-
rinda keskin agri olusur (rebaund) Oksi-
ruk, yarime veya diger sarsici hareketlerle
birlikte apandisit agrisinin kdétulesmesi,
Bulanti, Kusma, istah kaybi, Dislik ates,

Kabizlik, Gaz gikaramama, Ishal ve Karin
sisliginin apandisit'in belirtileri oldugunu
soyledi.

Apandisit belirtileri agrinin yeri, yasi-
niz ve apandisin konumuna bagl olarak
degisebilir. Ozellikle kiigiik gocuklar veya
hamile kadinlarda, apandisit agrisi farkli
yerlerde olabilir. dedi.

Apandisit Nedenleri Nelerdir?

Apandisitin nedeni her zaman acik de-
gildir. Bazen apandisit bir sonug olarak or-
taya cikabilir diyen Gégebakan, etkenleri
hakkinda su bilgileri aktardi.

Tikanma: Apendiksin i¢ deliginin ti-
kanmasi ile olusur. Deligin kalin bagirsaga
agllan agzinin diski tasi, meyve gekirdegi,
barsak solucani vb sebeplerle tikanmasi;
apendiksin duvarinda bulunan kiglk lenf
(bogazimizdaki

bezlerinin bademcikler
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Op. Dr. Ozkan GOGEBAKAN
Genel Cerrahi Uzmani

misali) mikrobik sebeplerle buyuytp deligi
tikamasidir.

Enfeksiyon: Gastrointestinal sitemde
viral bir enfeksiyon veya farkli bir iltihap ne-
den olabilir.

Her ik durumda da igerdeki mikroplarin
¢ogalmasi sonucu dar bir alanda (apen-
diks deliginin i¢i) basin¢ artisi olur. Bu
artis apendiksin kan dolasimini engeller.
Basincin artmasi ve ¢ogalan mikroplarla
apendiksin duvari tahrip olur. ltihaplan-
ma ilerlerse bu tahrip olan duvar delinir ve
apendiks patlar.

Apandisit Ameliyati; Apandisit tedavisi,
genellikle iltihaph apandiksin cerrahi yon-
temle alinmasi, ameliyat edilmesi seklin-
dedir. Buna apendektomi denilir. Agik veya
kapal (laparoskopik) yontemle ameliyat
mumkunddr.
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Mikrobiyoloji Uzmani

Antibiyotikler viicudumuzda hastaliga
sebep mikroorganizmalarla micadele
icin kullanilan ilaclardir. En sik olarakta
Ust solunum yolu enfaeksiyonlari ve ishal
vakalarinda kullanilirlar. Ancak ne var ki
bu hastaliklarin cogu antibiyotiklerin etki
etmeyecegi virusler tarafindan olusturu-
lur. Boyle etken tespiti yapilmadan kulla-
nilan antibiyotikler hastalik sebebini yok
etmemekle birlik kimyasal 6zelliklerine
gore cesitli organ ve sistemlere zarar
verirler. Basta bagirsak yasayan faydali
bakterileri yok ederler, karaciger, bobrek,
kalp,kulak, sinir sistemi, deri, allerjik re-
aksiyonlar vs. gibi birgok zararli yan etki-
lere yol agmaktadir.

Karaciger ya da bobrek hasari normal
kullanimlarda ve 6nceden bu organlarda
sorunu olmayan insanlarda da gorile-
bilmektedir. En 6nemli zarar vicuttaki
dogal mekanizmay bozarak sindirim sis-
teminin dengesini altist etmesi. Hijyen
hipotezine gore astim ve alerjik hastalik
riskinin artmasinda kullanilan fazla anti-
biyotiklerin de rolu var. Her kullandigimiz
antibiyotik kullanimi direng gelisimi riski-
ni arttirmaktadir.

Gereksiz ve uygun olmayan antibiyo-
tik kullaniminin énemli bir saglk sorunu

SAGLIK BULTENI

olarak ortaya ciktigi ve antibiyotigin bel-
li bir bakteriyi 6ldirme veya Uremesini
durdurma o6zelligini kaybetmesi antibi-
yotik direncine sebep olmaktadir. Diinya
Saglik Orgitirniin antibiyotiklerin yakla-
sik yarisinin gereksiz yere kullanildigina
isaret etmektedir. Tirk halkinin %50’den
fazlasi her yil antibiyotik kullaniyor. Bun-
larin %30°u yanhis kullanim, yani her 3
kisiden biri yanlis veya diger tabirle ge-
reksiz antibiyotik kullaniyor.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore,
Avrupa Birligi Ulkeleri ile kiyaslandiginda
Turkiye’nin antibiyotik kullaniminda birin-
ci sirada oldugu bu nedenle antibiyotikle-
re karsi direng tlkemizde ABD ve Kuzey
Avrupa Ulkelerine gore 4 kat fazla. Do-
layisiyla artik bircok mikroorganizma an-
tibiyotiklerden etkilenmemektedir. Bu se-
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kilde giderse gelecekte zatlrre, menenijit
ve bunun gibi bir gcok hastaligin tedavisi
zorlasacaktir. Dunyada yilda 25 bin kisi-
nin yanhs antibiyotik kullanimi nedeniyle
hayatini kaybettigini bilmemiz gerekir.

Turkiye’de antibiyotikler eczaneden
kolaylikla alinabiliyor. Hekimlerimiz, go-
cuklarimizda sik goérilen viral Ust solu-
num yolu enfeksiyonlari, yani halk ara-
sinda soguk alginligi, gribal enfeksiyon,
farenijit olarak da tabir edilen hastaliklarin
birgoguna antibiyotik veriyorlar.” Antibi-
yotiklerin yanhs ve gereksiz kullanildigi
takdirde zararli oldugunu ’Antibiyotik-
ler bagirsaklara, karacigere, bobrege,
kalbe, beyine zarar verdigi gibi yararli
mikroplari  éldurip, vicudun direncini
azaltabiliyor, alerjik reaksiyonlara neden

olabiliyor.
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Op. Dr. Mustafa OZGUR
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani

idrar kagirma bireyin arzusunun digin-
da idrarini bosalttigi bir eylemdir. Bu durum
istem digi olduguna gore altta yatan bir bo-
zuklugun sonucu olarak kargimiza gikar.
idrar kagirma probleminin gériilme sikligi
yasa ve cinsiyete gore ¢ok farklilik gosterir.
Her yasta gorulebilir. Kadinlarda daha sik
gOrulmektedir.

idrar kagirma bitiin yas gruplarinda in-
sanlari etkileyen sosyal ve hijyenik etkileri
olan yaygin bir saglik problemidir. Kadin-
larda idrar kagirma sikligi calismalarda ge-
nis bir dagilim géstermektedir.

Idrar Kagirmada Risk Faktorleri

Irk ve etnik farkhliklar, yas, gebelik, do-
gum, menopoz, histerektomi, obesite, kro-
nik Oksuruk, konstipasyon, depresyon, alt
Uriner sistem semptomlari, fonksiyonel bo-
zukluklar ve galisma kosullaridir. idrar ka-
¢irma; semptomlarina gore stres, sikisma,
mikst, uykuda, surekli ve dider idrar kagir-
ma tipleri olarak alti baslikta toplamistir.
En yaygin gorulen idrar kagirma tipleri ise
stres, sikisma ve mikst tipidir. Uykuda idrar
kagirma daha ¢ok ¢ocukluk yas grubunda
gorulmektedir

Idrar Kagirma Tiirleri

1) Stres tipi idrar kagirma; “6ksurme,
hapsirma, efor ya da fiziksel egzersiz es-
nasinda yasanan istemsiz idrar kagirma
yakinmasidir.

2) Sikisma tipi idrar kagirma; “sikisma
hissi (acil idrar yapma ihtiyaci ) ile birlikte
ya da sikisma hissinden hemen sonra olu-
san istemsiz idrar kaybi yakinmasidir.

3) Mikst (karisik) tip idrar kagirma; stres
ve sikisma tipi idrar kagirma yakinmasinin
birlikte goéruldigu durumdur.

Turkiye'de yapilan prevalans galisma-
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lari yurt disinda yapilan prevalans calis-
malarina paralel bir yapi gdstermekte olup
idrar kacirma 15-70 yas ve uzeri kadinlar-
da %20.5-68.8'dir.

Gebe kadinlarin gebe olmayan kadin-
lardan daha fazla idrar kagirma sorunu
yasamaktadir. Dogum sayisi artik¢a idrar
kagirma riski de artmaktadir. Dort ve daha
fazla sayida dogum yapan kadinlarda hi¢
dodum yapmayan kadinlara gbére daha
fazla idrar kagirdigi gordlmustir. Dogum
seklide idrar kagirmay etkileyen dnemli bir
faktordir. Calismalarda dogum yapanlarin
hic dogum yapmayanlardan, vajinal do-
gum yapanlarin sezaryanla dogum yapan-
lardan, daha fazla idrar kagirma sorunu
yasadidi bildiriimektedir.

idrar kacirma ne zaman ger-
cek bir problemdir?

Gulduginizde, 6ksiirdigiinizde veya
hapsirdiginizda

Yuraduguniuzde veya egzersiz yaptigi-
nizda

Agir bir esya kaldirdiginizda

Oturur ya da yatar durumda ayagda
kalktiginizda idrar kacirdiginizda veya bu
durumdan kurtulmak i¢in giin boyunca sik
sik tuvalete gitmek zorunda kaldiginizda

Bu durum nedeni ile ped kullanmak zo-
runda kaldiginizda veya idrar yapma hissi
geldiginde tuvalete yetisemediginizde

Tuvalete higbir zaman idrarinizi tama-
men bogaltamadidiniz hissine kapildigi-
nizda idrar kagirma problemi yagiyorsunuz
demektir. Bu durumda mutlaka bir doktora
bagvurmalisiniz.

Idrar Kagirma Tedavisi

Tedavi sekli seciminde idrar kagirma-
nin tipi ve hasta yasi cinsi cok énemli. Me-
sanenin hassasiyetine, asiri duyarliligina
bagli durumlarda, hassasiyete neden olan
enfeksiyon, tas, seker, prostat, miyom vs
gibi ek hastaliklar aranir. Eger altta yatan
bir hastalik yoksa idrar torbasini gevseten
ilaclarla hastaya uygun tedavi modeli olus-
turulur ve uzunca bir sure kullanilir.

Hastada kacirma miks tip ise yani idrar

i

Idrar Kacirma Nedir?

torbasinda sarkmaya bagli stres tip kagir-
ma da eglik ediyorsa ila¢ tedavisi yeterli
olmaz. Daha gen¢ hastalarda idrar tutan,
mesaneyi asan kaslari kuvvetlendirici eg-
zersizler tedaviye eklenir. Ayni kas grupla-
rini elektrikle uyaran cihazlar verilebilir.

Stres tip dedigimiz mesanenin ve me-
sane boynunun sarkmasina bagl kacir-
mada (6kslirme hapsirma kagirmalar), en
etkili tedavi olusan bozuklugu eski haline
getirmektir. Yani mesaneyi kaldiran, ta-
slyan pelvik taban kaslarini yukari cek-
mektir. Hafif olgularda ve geng hastalarda
egzersizle bu yapilabilir. Fakat ilerlemis ve
yas geregi kas diriligini kaybetmis hasta-
larda cerrahi tekniklerle bu saglanmalidir.

Son yillarda ¢ok etkili ve gok basit tek-
nikler gelistiriimistir. Artik neredeyse hig
aclk cerrahiye gerek duyulmamaktadir.
Yaklasik 20 dakikalik bir iglemle, igneler
yardimiyla mesaneye bir ¢esit hamak ku-
rularak idrar torbasi desteklenir. Mesane
boynu eski sekline kavusur. Yontem cok
etkili ve basarihdir. Basarida en 6nemli
nokta, uygun hasta secimidir. Yani mua-
yene ve testlerle stres tip kacirma oldugu
tespit edilmelidir. Dogru hastada kalici ola-
rak sikayet giderilmis olur. Ancak dogum
ve asirl kilo alimi gibi durumlar nadiren
tekrar sarkmalara neden olabilir.

idrar kacirma ameliyati sonra-

sinda dikkat edilmesi gerekenler

idrar kagirma tedavisi igin yapilan agik
veya kapali ameliyattan sonra idrardan
hafif kan gelmesi normal kabul edilir. An-
cak aksi sdylenmedikce kullanilan aspirin
ve benzeri kan sulandiricilar 1 ay sure ile
kesilmelidir. 1 ay sure ile tuvalet ihtiyacinin
giderilmesi sirasinda hafif yanmalar olabi-
lir. Hasta 6zellikle ilk ay kabiz kalmamaya
ve uzun sureli oturmamaya dikkat etmeli.
ilk ay igerisinde hafif-orta siddette idrar tu-
tamama sikayeti olabilir. Bunun igin koru-
yucu pedler kullanilabilir. Ayrica doktorun
tavsiye edecedi egzersizler de yapilabilir.
ilk ay boyunca cinsel temasta bulunulma-
masi onerilir.

www.ibnisinahastanesi.com.tr
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Karin Agrilarinin
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Acil servise bagvuran hastalarin yak-
lasik % 4-8' i akut karin agrili hastalardir.
Bu hastalarin % 34-52’ sinin nedeni be-
lirenememekle birlikte % 8-13 kadan acil
cerrahi gerektirmektedir. Karin agrisi olan
hastalarda detayli bir anamnez ve fizik
muayene tanida oldukga énemli olmakla
birlikte laboratuar ve radyolojik tetkiklerle
hastanin degerlendiriimesi esastir. Direkt
grafinin yaninda USG, BT ve MRG gibi ile-
ri radyolojik degerlendirme gerekmektedir.

USG (ultrasongrafi ) Ses dalgalari ile
goruntileme yontemidir. Kulagin duyma si-
nirinin gok Ustlindeki yuksek frekansli ses
(ultrason), vicudu gecgerken farkl yapilarin
yuzeylerinden yansir. Goriintli, bu yankilar-
dan olusturulur ve incelenen bdlgenin kesiti
seklindedir. USG ucuz ve noninvazivdir,
iyonizan radyasyon yoktur, dolayisiyla ¢o-
cuk ve gebelere uygulanabilmektedir ve de-
falarca kez tekrarlanabilir. Dinamik gértntu
saglar (peristaltizm, fetal hareket, pulsas-
yon, kan akisi). Tetkiki yaparken hasta ile
iletisim olanagd! sagladigindan interaktif bir
goruntilemedir, hastaya agrinin yeri soru-
labilir. Gériintileme 6ncesi 6n hazirlik ge-
rektirmez. Ayrica taginabilir olasi nedeniyle
hasta basinda da yapilabilir. Bununla bera-
ber karinda gaz, obezite veya ciddi karin
agrisi varligi goruntilemeyi etkiler, karnin
arka bdlgesini (retroperitoneal) gérintile-
mede yetersiz olmasi ve sonucun uygula-
yiclya bagiml olmasi dezavantajidir.

BT (bilgisayarli tomografi) X isinlari ile
gorintileme yodntemidir. X 1sinlarindan

Degerlendirmesi

dokularda absorbe olmayan kisminin de-
dektorler tarafindan saptanip, bilgisayar ig-
lemleri sonucu kesitsel goérintl olusturma
yontemidir. BT de sonuglar uygulayicidan
bagimsizdir. Abdominal gaz, obezite veya
ciddi karin agrisi varligi gérintilemeyi etki-
lemez. Hastadan degisik agilardan (trans-
vers, sagital, koronal) goérintl alinabilir
ve karin arka bdlgesini de iyi gosterir. Bu-
nun yaninda hastanin radyasyona maruz
kalmasi ve bazi gérintlilemede iyonizan
kontrast madde kullaniimasi gerektiginden
kontrast maddeye bagh allerjik reaksiyon
ve nefrotoksisite gorulmesi en dnemli de-
zavantajidir.

MRG (manyetyik rezonans goruntu-
leme) ise radyo dalgalar ile gorintileme
yontemidir. Yontemin veri kaynagi su ve
yad molekillerindeki hidrojen ¢ekirdegidir
(proton). Goérlntl, protonlarin manyetik
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alan altindaki titresimlerinden yola ¢ikarak
olusturulur. MRG tetkiki de hastanin degi-
sik acilardan gérintilenmesi saglamakla
birlikte iyonizan radyasyon icermemesi BT
ye gOre oldukga buyik avantajidir. Ayrica
MRG yumusak dokuyu degerlendirmede
oldukga Ustindur. Bu kadar avantaji olan
bir tetkik her hastada kullaniimamalidir.
Pahalidir, uzun inceleme suresi gerektirir.
Ayrica hastaya bagli dezavantajlari da bu-
lunmaktadir. Klostrofobi (kapali alan korku-
su) olan hastalar cihaza girememektedir.
Yine kalp pili, protezi , anevrizma klipsleri,
g6z iginde metalik yabanci cisim ve sag-
ma ¢ekirdekleri bulunan hastalar cihaza
girememektedir.

Peki ne zaman hangi tetkik

yapilmali ?

Karin agnl hastalarda dogru tani ve
tedaviye karar verdirecek en iyi ve tek bir
metod yoktur. Eger disinilen klinik tani
olumcul olabilecekse ileri tetkikler 6n plan-
da dustnulmelidir.. Ancak Klinik olarak za-
man varsa taniy koymaya yardimci olabi-
lecek daha ucuz ve hizli tetkikler 6n planda
distnUlmelidir.
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PRP (Plateletten

Zengin Plazma) Tedavisi

Beyak kan
hiicreleri

{akyunsar lary

Kirrmaz kan
hikcraleri
(eritrositier)

PRP diger adiyla plateletten zengin
plazma tedavisi buglnlerde pek ¢ok tib-
bi bransta yaygin kullaniimaya basla-
yan populer bir tedavi metodu olmustur.
Tedavinin temel prensibi hastadan alinan
kandan elde edilen iginde zengin biyime
faktorleri ve biyoaktif protein iceren pla-
teletten zengin plazmanin hastaya tekrar
uygulanmasi ile iylesmenin saglanmasi
veya hizlandirlmasini saglamak olarak
tanimlayabiliriz .

1970 lerde ABD de arastriimaya basla-
nan PRP enjeksiyonlari ilk olarak agik kalp
ameliyatinda 1987 yilinda kullaniimistir.
Bugiin, PRP enjeksiyonlari glivenle spor
hekimligi, ortopedi, kozmetik, maksillofasi-
yal cerrahi ve Uroloji olmak Uzere pek gok
alanda kullaniimaktadir.

insan kan hacminin hiicresel kismin
yaklasik %6 si plateletlerden olusur. Pla-
teletler ancak mikroskopla gdrulebilen
en kiglk kan hicrelerimizdir. Non aktif
sekilleri kiiglk bir tabaga benzer iken
aktive olmus bir platelet 6rimcek veya
ahtapota benzer bir sekil alir pihtilas-
ma ve doku iyilesmesinde aktif rol oynar
(sekil 1) .Platelet sayisi 150 000- 400
000 /ml arasinda normal kabul edilirken
PRP solusyonlarinda tedavi edici etkin-
lik icin bu sayinin 4 kati sayida plateletin
elde edilmesi dnerilmektedir.Plateletler
kan pihtilagsmasini saglamadaki fonksi-
yonlarinin yani sira doku tamiri ve yara
iylesmesinin de temel hicreleridir.Plate-
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letlerin iginde doku iyilesmesini sagla-
yan bir ¢ok faktér mevcuttur. Transforme
edici buyime faktori B(TEBF-B), insu-
lin benzeri blylime faktérii 1 ve 2(IBBF
1ve 2) temel fibroblast blylime faktori
(TFBF) hepatosit biylime faktéri (HBF)
vaskuler endotelyal biyime faktori
(VEBF) plateletlerden salgilanan ke-
motaktik, proliferatif ve anabolik etkileri
oldugu gosterilmis maddelerdir (sekil 2
) Bu nedenle PRP teorik olarak doku iyi-
lesmesi veya doku hasarinin onariminin
hizlandirilmasi istendigi alanlarda teorik
olarak faydali olmasi beklenen bir tedavi
yéntemidir.

Kas iskelet sistemi yaralanmalari ve
dejeneratif kas eklem hastaliklar tim
dinyada insanlar hekime bagvurmasini
gerektiren cok yaygin rahatsizliklardan-
dir . Zarar gorulen dokularin iyilesmesi bir
doku iyilesmesi sureci oldujundan PRP
tedavisi tedavi yontemleri arasinda yerini
almistir. Kas iskelet sistemi ile ilgili yapilan
calismalarda PRP uygulamalarinin faydali
oldugu yonunde veriler elde edilmistir.

PRP elde edilmesi i¢in 6zel Uretilmis
kitler oldugu gibi laboratuar sartlarinda da
antikoagilan eklenmis 10 — 20 ml kanin
santrifuj edilmesi ile de PRP elde edile-
bilir. Santrifiij edilmis kan tlpte 3 bélime
ayrilir.Altta eritrositler ve Ustte plazma ay-
risir. Ortada yani eritrositlerden plazmaya
gegis boéliminde buffy coat denen plate-
letten zengin zone gorilur. PRP tedavisi
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icin bu kisim steril bir sekilde alinmali ve
hastaya uygulanmalidir. (sekil 3)

Tedavi edilecek bdlgeye gore hazirla-
nan PRP 3-6 ml steril bir sekilde uygulanir.
Tedavi sikhgi standardize edilmemis olsa
da hastaligin derecesine gére 6 ay veya
yilda bir 1 ila 3 kez haftada bir olarak uy-
gulanabilir. Egzersiz programlari ile kom-
bine olarak 6 ila 8 hafta sonra 2. uygulama
Oneren protokollerde mevcuttur.Uygulama
genel olarak lokal anestezi uygulamadan
poliklinikde uygulanabilir. Lokal anestezik-
lerin asidik ortam olusturdugundan dolayi
etkinligi azalttiklar gosterilmigtir. PRP uy-
gulamasi inflamatuar sureci uyardidi igin
non steroid anti enflamatuar ve steroid ice-
ren ilaglarin uygulama sonrasi 2 ila 7 giin
alinmamasi gerekir.Uygulamanin otolog
bir islem oldugu igin ciddi bir yan etkisi bil-
dirilmemistir.(sekil 4)

Kas iskelet sisteminde PRP uygulama-
larini genel olarak kas tendon yaralanma-
lar ve enflamasyonlari, kikirdak lezyonlar
,osteoartrit olarak siralayabiliriz. Sekil 2
.Kronik tendinopatilerde ve osteoartritte
; ki tendon ve kikirdak vaskularizasyonu
az olan dokulardir, patolojinin inflamatuar
surecten c¢ok tamir mekanizmalarindaki
yetersizlik oldugu dusundldiginden PRP
¢ok umut vaad eden bir tedavi yontemidir.
Ozellikle gonartroz ve kronik tendinopati-
lerde PRP etkinliklerini gdsteren ¢aligsmalar
mevuttur. (sekil 6)

Oldukga populer bir tedavi metodu
olmasina ragmen konu ile ilgili cok kate-
dilmesi gereken yol oldugu da asikardir.
Ozellikle randomize, cift kér, plasebo kont-
rollu galismalar yapilmasi zorunludur. Te-
davi endikasyonlar 1 PRP elde edilme yon-
temi, uygulama sikligi ve dozu, konusunda
standardizasyon tedavi uygulanabilirligini
ve kullanilabilirligini arttiracaktir.
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Bas Donmesi (Vertigo)

iste merak edilen bir konu daha saglik
Biltenimizin bu sayisinda Uzman Doktor
Serdar Ozsoy’dan Vertiog rahatsizigi ile ilgili
bilgiler aldik.

“Bas donmesi insani asiri derecede ra-
hatsiz eden bir sikayettir,” diyen Ozsoy, “Bas
dénmesi bir hastalik degil bir belirtidir. Once-
likle bag dénmesine neden olan hastaliklarin
arastirimasi gereklidir. Neden bulunabilirse
nedene yonelik ilag ya da cerrahi tedavi ya-
pilabilir. Bas donmesinin nedenleri arasinda
norolojik hastaliklar, kulak burun bogaz has-
taliklari, psikiyatrik hastaliklar, kardiyolojik
hastaliklar ve ilag yan etkileri olabilir. Bazen
da tim arastirmalara ragmen neden buluna-
mayadabilir. Bag dénmesi genellikle denge
bozuklugu ile birlikte gorilen belirtilerdir. OI-
dukga sik acile basgvuru nedenidirler. Bu sika-
yetler orta ve ileri yas grubunda sik gozlen-
mektedir. Cocukluk ¢aginda oldukga seyrek
gozlenir. Bas donmesi ve dengesizlik herkes
tarafindan farkli tarif edilir. Her taraf doniyor,
yer kayiyor, kafam bosaliyor, gozlerim karari-
yor seklinde tarif edilebilir.

Hareket sirasinda dengemizi saglayabil-
mek igin oldukga ¢ok sayida vicut sistemin
birlikte uyum icinde galismasi gerekmektedir.
Buda gostermektedir ki, gok sayida sistemi
etkileyebilen cesitli hastaliklarin sonucunda
bas donmesi ve dengesizlik yakinmasi orta-
ya ¢ikabilir. Dogru sekilde alinan yakinma ve
hastanin éykusu tani ve tedaviye imkan ve-
recektir. Bas donmesi ve dengesizlik sikayeti
olan hastanin éncelikle sistemik muayenesi
yapiimalidir. Buda ekip calismasi gerektirir.
Sonrasinda bas dénmesi ve dengesizlik ya-
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pabilecek nedenlerin arastiriimasi igin gerekli
tetkikler yapiimahdir.

Bas donmesi, kendisi bir hastalik olma-
yip baska hastaliklarin belirtisi oldugu igin
nedeni belirlendikten sonra etkene yonelik
tedavi yapiimaldir. Bas dénmesi ve denge-
sizlik yapabilecek nérolojik hastaliklar beyin,
beyincik gibi organlardan olusan merkezi
sinir sistemindeki kanama veya kan damar-
larindaki tikanikliklara bagli beslenme bo-
zukluklari, frengi, beyin timéorleri, Parkinson
hastaligi, migren vb hastaliklar. Bas donmesi
ve dengesizlik yapabilir. Hastanin yakinmasi
alinirken denge bozukluguna ilaveten kol ba-
caklarda gulgsuzliik ve his kaybi, gift gérme,
bas agrisi, biling kaybi, konusma bozuklugu
vb yakinmalar sorgulanmalidir.

www.ibnisinahastanesi.com.tr
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Kulak burun bogaz hastaliklarindan ba-
zilar ise menier hastaligi, kronik orta kulak
iltihabi, vs

Sistemik hastaliklardan hipertansiyon gibi
kalp damar hastaliklari, troid hastaliklari, di-
yabet ( seker hastaligi), otoimmun hastaliklar-
da bas donmesi yapabilirler.

Psikolojik rahatsizliklar. Anksiyete depres-
yon ve korku gibi sebeplerle de bas donmesi
ve dengesizlik olabilir. Anksiyete, depresyon,
uyku ve tansiyonda kullanilan bazi ilaglar bag
dénmesi ve dengesizlik yapabilir’ dedi.

Bas Donmesi tedavisi ise sOyle:

Bas donmesi ve dengesizlik yakinmala-
rina ¢ok disiplinli yaklasildiginda 6n tani ve
tedaviye ulagiimasi surecinin kisalmasi mim-
kiindur. Tedavi nedene yoneliktir. Bas dénme-
si ve dengesizlik yapan sebep ortadan kaldi-
rildiginda hastanin yakinmalari dlizelecektir.

Bas donmesi olan hastanin, bu durumu
azalmak igin evde uygulayabilecegi bazi ha-
reketler vardir. Bunlari ya doktorunuz size ta-
rif edecektir ya da verilecek brostrlerle size

bilgi verilecektir.



2002

OSMANIYE OZEL

IBN-I S|N

A%LS oTe E’as | ’
“Saglzkta Guvence *?,.‘z -
(0 ¢ a
OP T ey s : “ :*j-

'l

..-l‘

Adres @iﬂ]}Bulvan No 2} MERKEZ.‘OSMANIYE
ATSIEToN:((01328) 813150 10 - (0.328) 812 50 10
U ARG  Fax: (0/328) 812 45 81
_=; ‘.' E- Posta mfo@lbmsmahastanem com.tr
¢ WWW. ibnisinahastanesi.com.tr

—
-
- ",
L
.__.;

i _




