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Koru Proceedings
Koru Vakalar: Dergisi

KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”(i¢ ayda bir yayimlanan hakemli bir dergi
olup, orijinal makale, literatiir gézden gecirmeleri, vaka sunumiari, teknik bildirileri
ve uzman goriislerini ingilizce ve Tiirkce dillerinde basmaktadir. Her makalenin
basinda yazi bashg, 6zet ve “medline” kurallarina gore diizenlenmis anahtar
kelimelerin ingilizceleri verilmektedir. Editor Kurulu alaninda uzman kisilerden
gozden gecirme talep ederse bunlar da hakemler tarafindan degerlendirilebilecektir.
KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”’nin Editdrleri WAME Yoneticiler Birliginin
onaylamis oldugu editorler politikasini desteklemektedir. Dergi, Uluslararasi Tip
Dergisi Editorleri Komitesi'nin yayimlamis oldugu Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makaleler icin Gerekli Standartlar ile tam bir uyum gdstermektedir (NEJM 1997;
336: 309-315, giincelleme 2001).

Makale Gonderme
Tiim yazarlar makalelerini ege@koruhastanesi.com adresine gondereceklerdir.

Online Makale Gonderme

Makalelerin hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve basimlarindaki
gecikmelerin onlenebilmesi icin ege@koruhastanesi.com adresine elektronik
ortamda gonderilmesi gerekmektedir. Makaleler Word dokiimani (*.doc) veya
zengin metin bigimi (*.rtf) olarak gonderilmelidir. Makale icin iletisim kuracak tim
yazarlarin gerekli iletisim bilgileri olmaldir. Tim sekil, tablo ve gerekli gortilen ek
dokiimanlar da ayni adrese gonderilmelidir. Yazarlar ayni sistem iizerinden “Telif
Hakki Devri ve Finansal Durum”u belirten ve yazinin orjinalliginin beyan edildigi,
sorumlu yazarin imzaladigi formu da génderilere eklemelidir.

Edito6r Politikasi

Tiim makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve icerikleri acisindan bilimsel
komite tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin dogrulugundan sorumludurlar.
Dergi gerekli gordiigii yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun diizeltmeleri yapma
hakkini sakh tutar. Makaleler gerekli gériildigiinde revizyon yapilmak (izere
sorumlu yazara geri gonderilebilir. Dergide basilan yazilar derginin mali haline
gelir ve yazilarin telif hakki KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI” adina
alinir. Daha once herhangi bir dilde basiimis yazilar dergide basiimak (izere
degerlendirilmez. Yazarlar KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”na
gonderdikleri bir yaziyi baska bir dergiye gonderemezler. Makalelerde yapilacak
tiim degisiklerde yazar ve basimevinin izni alinir.

Makalelerin Hazirlanmasi

KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”“Biyomedikal Dergilere Génderilen
Makaleler icin Gerekli Standartlar”a uygun olarak yayin kabul eder (International
Commitee of Medical Journal Editors: Br Med J 1988; 296: 401-5).

Makalenin gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini belirtmelidirler
ve istatistik uygulamalarin Bailar JC Ill ve Mosteller F. tarafindan yazilan
“Guidelines for statistical reporting in articles for medical journals: amplifications
and explanations” (Ann Intern Med 1988; 108: 266-73) kilavuzuna uygun olmasi
gerekmektedir.

Makale ile birlikte gonderilen (st yazida makale icindeki bilgilerin herhangi bir
kisminin daha once elektronik ortam dahil yayimlanip yayimlanmadi§i veya
degerlendiriimek (izere gdnderilip gonderilmedigi bildirilmelidir. Calisma igin
etik kurul karar alinip alinmadigi veya insan deneyleri ile ilgili 2000 yilinda
giincellenen Helsinki Bildirgesi’ne uyulup uyulmadigi belirtilmelidir, aksi durumlar
aciklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi, telefonu, faks
numarasi ve e-posta adresi olmalidir.

Makalenin icerigi

Ozet

Tiim makalelerin Tiirkge ve Ingilizce 6zeti olmalidir. Ozetler amag, materyal-
metod, bulgular ve sonug béliimlerinden olusmalidir. Orijinal makalelerin 6zeti
250 kelime ile sinirlandirimistir.

Anahtar Kelimeler
Ozetin altinda en fazla 6 adet kelime veya tamlama veriniz. Kisaltmalari anahtar
kelime olarak kullanmayiniz.

Yazarlara Bilgi

Giris
Nigin bu galismayi yapmaya ihtiyag duydugunuzu ve amacinizi sadece en dnemli
makalelere atifta bulunarak kisaca belirtiniz.

Materyal ve Metod

Planinizi, hastalarinizi, deney hayvanlarinizi, materyal ve kontrollerinizi, kullan-
diginiz yontem veya metodu, uyguladiginiz istatistiksel yontemi agiklayiniz. Etik
konularla ilgili izinleri yukarida agiklandigi gibi belirtiniz. ilaclarin jenerik isimleri
ile birlikte Gretici adi ve (retildigi dlkeyi belirtiniz.

Bulgular

istatistiksel metodlarla desteklenmis bulgularinizi aynntili olarak belirtiniz.
Sekil ve tablolar metin iginde verilen bulgulan desteklemeli tekrar etmemelidir;
verinin metin, tablo veya sekil seklindeki sunumlarin bir tanesinde gdsterilmesi
yeterlidir. Sadece en 6nemli bulgularinizi vurgulayiniz; bu bélimde bulgularinizi
diger arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar tartisma béliimiine
saklanmalidir.

Tartisma

Bulgularinizin énemini ve farkini vurgulayin ancak sonug béliimiinde sunulan
detaylari tekrarlamayin. Goriislerinizi sadece galismanizda buldugunuz gergek-
lerle desteklenecek sekilde sinirlayiniz, arastirmadiginiz ya da gésteremediginiz
varsayimlar tartismaya eklemeyiniz. Bulgularinizi baska arastirmalarla karsilas-
tinniz. Bu bélimde bulgular béliimiinde belirtiimemis yeni veri sunulmamalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazi iginde gectikleri sirayla, Arabik sayilarla ve (st simge olarak
numaralandinimali ve ayni siralamayla referanslar listesinde yer almaldir.
Kaynaklar “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli Standartlar”a
uygun olarak hazirlayiniz (http://www.amaassn.org/public/peer/wame/uniform.
htm). Kaynaklarda yazarlarin hepsi yazilmali, yazar sayisi altidan fazla ise sonrasi
“et al” seklinde kisaltiimalidir. Dergi kisaltmalar “Cumulated Index Medicus”a
uygun olarak yaziimalidir.

Ornekler:

Dergiler;

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et al. Comparision of different methods for
manual P wave duration measurement in 12 “ lead electrocardiograms. Pacing
and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-8.

Kitap bélimii;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia: WB
Saunders Co, 2000:597-615.

Tablolar ve Sekiller

Makale ile birlikte gonderilen tim tablo ve sekiller “Windows” altinda
acllabilmelidir. Online olarak godnderilen renkli sekiller veya gri-skalali
goriintiiler makale kabulu ardindan posta ile 300 dpi “*.tiff”, “*.jpg” veya “*.pdf”
formatindaki sekiller ayrica gonderilmelidir. Her tablo ve sekil ayn bir sayfada
sunulmalidir. Tim tablo ve sekiller Arabik numaralar ile belirtilmelidir. Her
tablonun basligi tablonun igerigi ve amacini belirtmelidir. Her seklin {izerindeki
isaret ve sembolleri aciklayan bir alt yazisi olmaldir.

Diizeltmeler

Diizeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara gonderilir. Basimin
gecikmemesi icin istenen diizeltmeler en kisa zamanda cevaplandinimaldir.
Revizyonlarin cevaplar ile geri gonderilmesi en ge¢ 30 giin i¢inde olmaldir.
Editorler kurulu 30 giinden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi reddetme
hakkini sakli tutar. Tim hakemlerin goriislerine cevap yaziimalidir ve yapilan
diizeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi belirtiimelidir. Yapilan tiim
degisikliklerin metin istiinde koyu olarak belirtildigi bir kopya ile diizeltmeler
yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte génderilmelidir. Sunulan
kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hatali, aldatici veya
yanlis yonlendirici bilgilerin varigi fark edildiginde Bas-editor makaleyi bilimsel
literattirden ¢cekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.



Instruction to Authors

The KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”, printed quarterly, publishes
original peer-reviewed articles, reviews, case reports, technical reports and com-
mentaries in the fields of colon and rectum in English and Turkish languages.
The title, abstract, and key words (according to medical subject headings) are
provided in English and in Turkish at the beginning of each article. Reviews will
be considered for publication only if they are written by authors who have at
least three published manuscripts in the international peer reviewed journals and
these studies should be cited in the review. Otherwise only invited reviews will be
considered for peer review from known experts in the area.

KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”is a peer reviewed journal and adheres
to the highest ethical and editorial standards. The Editorial Board of the KORU
PROCEEDINGS “KORU VAKALARI” endorses the editorial policy statements ap-
proved by the WAME Board of Directors. The journal is in compliance with the uni-
form requirements for manuscripts submitted to biomedical journals published
by the International Committee of Medical Journal Editors (NEJM 1997;336:309-
315, updated 2001).

Submission of manuscripts
All manuscripts should be sent to ege@koruhastanesi.com

Online Submissions

Only online submissions are accepted for rapid peer-review and to prevent delay in
publication. Manuscripts should be prepared as word document (*.doc) or rich text
format (*.rtf). All manuscripts should be sent to ege@koruhastanesi.com. Attach
the manuscript, all figures, tables and additional documents. Please also attach
the cover letter with “Assignment of Copyright and Financial Disclosure” forms,
check-list of below mentioned guidelines according to the type of the manuscript.

Editorial Policies

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific con-
tribution, originality and content. Authors are responsible for the accuracy of the
data. The journal retains the right to make appropriate changes on the grammar
and language of the manuscript. When suitable the manuscript will be sent to the
corresponding author for revision. The manuscript, when published, will become
the property of the journal and copyright will be taken out in the name of the
journal KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI”. Articles previously published
in any language will not be considered for publication in the journal. Authors can
not submit the manuscript for publication in another journal. All changes in the
manuscript will be made after obtaining written permission of the author and
the publisher.

Preparation of Manuscripts

KORU PROCEEDINGS “KORU VAKALARI” follows the “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (International Committee of
Medical Journal Editors: Br Med J 1988; 296: 401-5).

Upon submission of the manuscript, authors are to indicate the type of trial/
research and statistical applications following “Guidelines for statistical report-
ing in articles for medical journals: amplifications and explanations” (Bailar JC Ill,
Mosteller F. Ann Intern Med 1988; 108: 266-73)

In the cover letter the authors should state if any of the material in the manuscript
is submitted or planned for publication elsewhere in any form including electronic
media. A written statement indicating whether or not “Institutional Review Board”
(IRB) approval was obtained or equivalent guidelines followed in accordance with
the Helsinki Declaration of 2000 update on human experimentation must be
stated; if not, an explanation must be provided. The cover letter must contain
address, telephone, fax and the e-mail address of the corresponding author.

Manuscript Specifications

Abstract

All manuscripts in Turkish should be accompanied by an abstract in English lan-
guage. An abstract in Turkish is not required for manuscripts written in English.
The structured abstract(s) should present the purpose of the study, material-
methods, results and conclusions. This must contain fewer than 250 words in a
structured format.

Koru Proceedings
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Key Words
Below the abstract provide up to 6 key words or short phrases. Do not use ab-
breviations as key words.

Introduction
State concisely the purpose and rationale for the study and cite only the most
pertinent references as background.

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and controls,
the methods and procedures utilized, and the statistical method(s) employed.
Address “Institutional Review Board” issues as stated above. State the generic
names of the drugs with the name and country of the manufactures.

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods. Figures and
tables should supplement, not duplicate the text; presentation of data in either
one or the other will suffice. Emphasize only your important observations; do not
compare your observations with those of others. Such comparisons and com-
ments are reserved for the discussion section.

Discussion

State the importance and significance of your findings but do not repeat the
details given in the Results section. Limit your opinions to those strictly indicated
by the facts in your report. Compare your findings with those of others. No new
data are to be presented in this section.

References

Number references in Arabic numerals alphabetically starting with number “(1)”.
The numbers should be written in parentheses at the end of sentences. Use
the form of the “Uniform Requirements for Manuscript Submitted to Biomedi-
cal Journals” (http://www.amaassn.org/public/peer/wame/uniform.htm). List all
authors, if authors are more than six, use “et al”. Journal titles should conform to
the abbreviations used in “Cumulated Index Medicus”.

Examples:

Journals;

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et al. Comparision of different methods for
manual P wave duration measurement in 12 “ lead electrocardiograms. Pacing
and Clin Electrophysiol 1999; 22: 1532-8.

Book chapter;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia: WB
Saunders Co, 2000: 597-615.

Tables and Figures

Tables and figures should work under “Windows”. Color figures or gray-scale
images must be at least 300 dpi. Figures using “* tiff”, “*.jpg” or “*.pdf” should
be saved separate from the text. All tables and figures should be prepared on
separate pages. They should be numbered in Arabic numerals. Each table must
have a title indicating the purpose or content of each table. Each figure must
have an accompanying legend defining abbreviations or symbols found in the
figure.

Revisions

Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must be returned
as quick as possible in order not to delay publication. Deadline for the return of
revisions is 30 days. The editorial board retains the right to decline manuscripts
from review if authors’ response delay beyond 30 days. All reviewers’ com-
ments should be addressed and revisions made should be started with page
and line of the text. Send a highlighted copy indicating the revisions made and
a clear copy of the revised manuscript. Authors are responsible for the truth
of presented data and references. Editor-In-Chief has the right to withdraw or
retract the paper from the scientific literature in case of proven allegations of
misconduct.
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Bu Sayinin Ozel Konusu

Hastalar ve Saglik Caliganlarinin Giivenliginin Saglanmasina
Yonelik Diizenlemeler

Saglik kuruluslarinda hizmet sunumu i¢in giivenli bir ortam saglanmast ve
surdirulmesi, hizmet kalitesinin artirilmast, hasta ve calisanlar icin muhtemel
risklerin belitlenmesi ve bu risklerin giderilmesi icin uygun yéntem ve tek-
niklerin belirlenmesine yonelik ¢alismalar Saglik Bakanlhiginca 6 Nisan 2011
tarihinde yayinlanan yonetmelikle hukuki bir nitelik kazandu.

“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y6netmelik” hasta ve ¢a-
lisan giivenligine ait dizenlemeler icin Saglik Bakanhginca hazirlanan Hizmet
Kalite Standartlarinin (HKS) esas alinmasini 6ngérmektedir.

Yénetmelige gére hasta giivenligi kapsaminda diizenleme yapilacak alanlar su sekilde belirtilmistir:

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmast ve dogrulanmasi,

Hastaya uygulanacak girisimsel islemler icin hastanin rizasinin alinmast,
Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

Tlag giivenliginin saglanmast,

Kan ve kan trtnlerinin transfiizyonunda giivenligin saglanmasi,
Cerrahi giivenligin saglanmasi,

Hasta dismelerinin 6nlenmesi,

Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmast.

Yonetmelikte ¢alisan giivenligi ile ilgili olarak saglik kuruluglarinca su diizenlemelerin yapilmast 6ngorilmiistir:

Calisan giivenligi programinin hazirlanmast,

Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmast,

Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,

Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmas.

Saglik Bakanligi bu yonetmeligin yayinlanmasindan sonra Hizmet Kalite Standartlarini revize ederek Haziran ayin-
da yaymnlamistir. Yeni diizenlemelerin en 6nemli yonlerinden biri hasta ve ¢alisan giivenligi konusunu saglk bakim
hizmetinin en 6nemli unsurlart olarak 6ne ¢itkarmasi yaninda bu konudaki ¢alismalarin hukuki cercevesini belirle-
mek olmustur. Hizmet Kalite Standartlarinin kamu, 6zel ve Gniversite hastaneleri ayirimi yapilmaksizin tim yataklt
tedavi kuruluslarinin sorumlu oldugu hedefler olarak ilan edilmesi de Tirkiye’de saghk hizmetlerinin kalite ve gi-
venligini artirmaya hizmet edecektir.

Dr. Siileyman Can Numanoglu
Koru Hastanesi Kalite Direktorii
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OZET

Crohn hastaligl tim gastarointestinal sistemi agizdan aniise
kadar tutan bir hastaliktir. Ince barsagin Tleum olarak adlan-
dirlan son kismin en ¢ok tutulan bélgedir. En sik gérilen
komplikasyonu ise barsakta daralmadir. Cerrahi tedavi genel-
de medikal tedaviye cevapsiz vakalarda, kanama, delinme ve
daralma gibi komplikasyonlarda uygulanir. Cerrahi tedavide
hastaliklt kisim cikarilir ancak higbir zaman Crohn hastaligt
cerrahi tedavi ile tam iyilesmez. Biz Crohn’a bagli ileal stritk-
tir gelismis 36 yasinda kadin hastayr olgu olarak sunduk.
Hastaya segmental rezeksiyon ve ileoileal anastomos yapildi

Anabtar Kelimeler: Crobn, Striiktiir, Segmental rezeksiyon.

ABSTRACT

Crohn’s disease can affect any area of the gastrointestinal
tract, from the mouth to the anus, but it most commonly
affects the lower part of the small intestine, called the
ileum. The most common complication is blockage of the
intestine. Surgery is used either to relieve symptoms that do
not respond to medical therapy or to correct complications
such as blockage, perforation, abscess, or bleeding in the
intestine. Surgery to remove part of the intestine can help
people with Crohn’s disease, but it is not a cure. We report
a 36-years-old female with Crohn’s ileitis with structure. We
had segmental resection for structural ileal segment. The
patient was operated segmental ileal resection for structure
and ileoileal anastomozis.

Key Words: Crobn, Structure, Segmental resection.

Yazar Bilgisi
Bahadir Ege

Ozel Koru Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Oguzlar Mah. 1377 Sok 21 Balgat, Ankara

e-posta: mdbahadirege@gmail.com

113



Koru Proceedings

Ege ve ark.

Giris

Crohn hastalig1 potansiyel olarak gastrointestinal siste-
mini agizdan aniise kadar tim boliimlerini tutan kronik,
diffiiz, niikslerle seyreden ve de cerrahi olarak kiir sag-
lanamayan bir hastaliktir. Bu nedenle cerrahi genellikle
komplikasyon gelisen ya da medikal tedaviye direncli
semptomlart olan hastalarda uygulanmaktadir."?

Bizim sunumunu yaptigimiz hastada medikal tedavi-
ye yanit vermeyen ciddi ileus klinigi ile seyreden crohn
hastaligina bagli terminal ileumda uzun segmenti tutan
striktiir mevcuttu. Yaklasik 6 aydir tant alamamis ve ba-
sarisiz medikal tedaviler uygulanmistt. Hastada genel
durumu bozan ileus tablosu klinige hakimdi. Hastanin
niitrisyonel yetersizligi ve sivi-elektrot bozuklugu dik-
katli bir resiiltasyon ve cerrahi yonetim gerektirdi.

Olgu

Genel cerrahi klinigine 36 yasinda kadin hasta bulanti,
kusma ve karin agrist sikayeti ile bagvurdu. Anamnezin-
de yaklasik 6 aydir olan karin agrisi, bulanti, zaman za-
man olan kusma ve ishal sikayeti mevcuttu. Bu sikayet-

ler nedeniyle hasta defaten hastaneye yatririlarak tedavi
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edilmisti. Oral alimi yaklastk 6 aydir stnurlt olan hasta 10
kilo kaybetmisti.

Hasta genel durumu diizeltmek ve olast cerrahi teda-
vi i¢cin servise yatirthidi. Yapilan laboratuvar ve radyo-
lojik calismalarda kan sekeri WBC: 12900 /mL, karin
grafisinde ince barsak hava-sivi seviyeleri mevcuttu ve
diyafram alti serbest hava yoktu. Hastanin klinigi ve
anemnezi hastada olas: bir inflamatuvar barsak hastali-
ginin distindiirdi. Kolonoskopi planlanan hastaya ileus
tablosu nedeniyle lavman ile temizligin ardindan kolo-
noskopik inceleme planlandi. Kolonoskopide terminal
ileumda Crohn hastaligtyla uyumlu tlsere lezyonlar g&z-
lendi ve biyopsi alindt (Resim 1). Ayrica terminal ileum-
da yaklastk 8.cm’de kolonoskop gegisine izin vermeyen
darlik mevcuttu. Hasta servise alindi oral kesildi. Total
parenteral nitrisyon (TPN), intra vendz antibiyotik ve
steroid tedavisi baslandi. Tedavi sontast klinik olarak
rahatlayan ve stvi gida alabilir duruma gelen hasta oral
medikal tedavi ile taburcu edildi. Hastaya hastaligin ince
barsagt ne 6lciide etkiledigini g6rmek amaciyla ince bar-
sak pasaj grafisi (IBPG) ¢ekildi. IBPG’de terminal ile-
umda yaklastk 8-10 cm’lik segmenti tutan ciddi striktiir
gbzlendi (Resim 2). Klinik takipte hasta ileus sikayetinin

sik tekrarlamasi Uzerine cerrahi tedavi karari alindt.

Resim 1. Terminal ileumda Crohn (lseri ve striiktiir.
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CROHN’A BAGLI
STRUKTUR

Operasyonda terminal ileumdan yaklasgtk 8 cm sonra

baslayan ve yaklasik 10 cm’lik segmenti tutan Crohn
hastaligina ait striktiirler mevecuttu (Resim 3). Segmnetal
rezeksiyon ileo-ileal anastomoz gergeklestirildi. Cerrahi
pies agildiginda intestinin tim katlarini tutan striktiir
olusturan tlserler gézlendi (Resim 4). Takiplerinde so-
run yasanmayan hasta 3. giin taburcu edildi. Takibi ve
medikal tedavisi gastroenteroloji ekibince programland.

Resim 2. ince barsak pasaj grafisinde
striiktiire segment.

Resim 3. Terminal ileumu tutan Crohn
hastaliginin operasyon gériintiisi.

Tartisma

Crohn hastaligina baglt gelisen intestinal striktiirlere
baglt ileus tablosu kolaylikla atlana bilinmektedir. Bizim
hastamizda oldugu gibi tani konulmada yasanan gecik-
me hastaligin medikal tedaviyle sinitlandirilmast ve /veya
geriletilmesi sansint yok etmektredir. Segilmis ve cerra-

hi tedavi gerektiren hastalarda iyilestirilen nitrisyonel
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durum sonrasinda cerrahi tedavi yliz gildirict sonug-

lar vermektredir.

Cerrahi tedavi kiiratif olmayip, hastaligi minimize etme-
ye yoneliktir. Hastalarin %50’sinde hastaligin ilk 10 yili
icinde cerrahi gerekebilmektedir. Hastaligin tutulum lo-
kalizasyonuna baglh olarak yasam boyu cerrahi gecirme
riski yaklastk %70-80 olarak bildirilmektedir.*’

Crohn hastaliginda akut ve kronik komplikasyonlar, me-
dikal tedaviye yanitsizlik cerrahi indikasyonlari olustut-
maktadir. Megakolon ile iligkili veya degil toksik kolit,
kanama ve perforasyon akut komplikasyonlar icinde yer
alirken kronik komplikasyonlarda neoplazi, gelisme ge-
riligi ve ekstra intestinal durumlar bulunmaktadir. Medi-
kal tedaviye yanitsizlik ise medikasyona yetersiz cevabs,
ilaglar ile iliskili komplikasyonlati ve ila¢ uyumsuzlugu-
nu kapsamaktadir. Crohn hastaliginda ince barsak tutu-
lumunda tikanma ve perforasyon, kolonik tutulumda ise
medikal tedaviye direnc ya da yantsizlik majér cerrahi
indikasyonu olarak kabul edilmektedir.

Ozellikle kisa segmentte darligt ya da fistiilii olan has-
talarda yasam kalitesini arttirmak ve hastayt sagligina
kavusturmak icin cerrahi cok etkili bir secenek olabil-
mektedir.”?
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Resim 4. Rezeksiyon piesinde tim kati tutan
striiktir olusturan (lsere lezyonlar.

Tim Cronh hastalarinin cerrahisinde oldugu gibi bizim
olgumuzda da striktiire yol acan hastaliklt segmentin si-
nitlt rezeksiyonu birincil hedef olrak kabul edilmistir.
Hastanin bilin¢lendirilmesi, niitriisyonun duzeltilmesi
ve uygun medikal tedavi ise ikinci hedef olarak gercek-
lestirlmistir.
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OZET

Amag: Gunimiizde yaygin kullanimi ve 4000’in tzerinde
toksik maddeyi dumaninda igermesi sigara aligkanligini ciddi
bir¢ok rahatsizligin sebebi olarak gdstermektedir. Diinya sag-
lik 6rgiitiniin 1997 yilinda yayinladigi verilere gore erkeklerin
%4781, kadinlarin %12’si sigara igmektedir. Sigara dumanin-
daki toksik maddeler basta akciger rahatsizliklari olmak tizere
bir¢ok sistemde tahribat yapmaktadir. Ureme sistemine siga-
ranin etkileri ile ilgili farkli goriisleri iceren yazilar mevcut-
tur. Bu toksik maddelerin sperm parametrelerini bozdugunu
belirten yayinlarin ¢okluguyla birlikte anlaml bir degisiklik
olmadigini belirten yayinlarda mevcuttur. Biz ¢aligmamizda
infertilite sebebiyle poliklinigimize bagvuran sigara kullanan
ve birakmayi génilli kabul eden hastalarin kullandiklart siga-
ra miktartyla sperm parametrelerindeki degisikligi saptamay1
amagladik.

Yontem: Dr. Z.T.B hastanesi Ttup bebek merkezine infertili-
te sebebiyle basvuran ve WHO verilerine gére spermiyogram
parametrelerinden say1, motilite ve morfolojisinden en az bi-
risi bozuk olan sigaray1 kullanip génilli birakmayt kabul eden
56 hastanin bagvuru strasinda ve 4 ay sonraki spermiyogram
sonuglarint karsilastirldi.  Giinde 10 taneden az sigara icen
hastalart Grup 1(30), 10 taneden fazla sigara icen hastalart
Grup 2(26) olarak siniflandirildi. Tki grubu kendi aralarinda
degerlendirdik.

ABSTRACT

Introduction&Objectives: In these days, smoking is
considered as a great disease causer because of its frequent
use and its combination of over 4000 toxic substances. The
prevelance of smoking was determined 45% in the data
published by WHO at 2006. Women constitute one third
of the total. Toxic substances in cigarette smoke destructs
various systems, especially the respiratory system. There are
studies considering the damages of smoking on reproductive
system. Some authors claim results of smoking as hormonal
changes, DNA detriment, impairment of sperm parameters
via oxidative stress as well as some showed no changes on
any parameters. We aimed to show the alterations of sperm
parameters of cigarette smoking patients who were consulted
to our clinic because of infertility and who volunteered to
quit.

Material&Methods: Spermiograms of 56 patients who
were consulted to our clinic prior to infertility and who had
alteredany of sperm count, motility or morphology based on
WHO data and who were smoking at the time and agreed
to quit were compared to the spermiograms after 4 months.
Patients were divided into two groups as consuming at most
10 cigarettes (Group 1(30)) and at least 10 cigarettes (Group
2(206)). Sperm parameters were compared during smoking
and after quitting,
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 1.grupta 25.915.31,
2.grupta 25.716.8°di. Grup 1’deki hastalar 3.5F1.2 paket
yilt,Grup 2’deki hastalar 3.6+1.8 paket yilt sigara kullanmig-
lardt (p>0.05). Hastalarin sperm sayilarini, motilitelerini ve
morfolojilerini kiyasladik. Grup 1’deki hastalarin parametrele-
ti arasinda ortalama degerlerde artis olmasina ragmen anlamlt
fark saptanmadt (p>0.05). Grup 2’deki hastalarda sayt ve mo-
tilite acisindan benzer olsa da morfolojik agidan  sigaray1 bi-
raktiktan sonra 4 ay icerisinde anlamli fark saptadik (p=0.04).

Sonug: Sigaranin spermin 6zelliklerini bozdugunu disiintiyo-
ruz . Burada sigaray1 fazla tiiketenlerin az tiiketenlere oranla
sigarayt biraktiklarinda anlamlt fayda goreceklerini saptadik.
Infertil sigara kullanan hastalarin tedavisinde sigara birakma
egitimininde verilmesinin 6nemli olduguna inantyoruz.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Sigara, Spermiyogram

Results: Mean patient age was 25.9£5.31 for Group 1 and
25.716.8 for Group 2. In first group, patients smoked for
3.5%1.2 package years, where as second year smoked 3.6%1.8
years (p>0.05). We compared sperm count, motility and
morphology. There was non significant improve on the first
group (p>0.05). Although the improvement was similar in
Group 2, the change was significant morfology (p=0,04) at
four months.

Conclusions: We consider smoking as a factor for damaging
the sperm quality and a risk factor for idiopatic infertility. In
this study we determined that patients with smoking more
amounts improves beter than lesser amounts. We believe
smoking infertile patients should be directed to quitting.

Key Words: Infertility, Cigarette, Spermiogram

GiRiS

Sigara yaygin kullanimi ve icerdigi bir¢ok toksik madde
nedeniyle bir¢ok ciddi saglik probleminin sebebi olarak
gosterilmektedir. Diinya saglik Orgiitii raporunda pre-

velanst %45 olan sigara kullananlarin %30-35’1 seksiiel
yonden aktif genclerden olusmaktadir.

Sigara kullaniminin basta akciger ve kalp hastaliklari ol-
mak izere bircok hastalik ile iligkisi bilinmektedir. Biz
bu calismada sigara kullaniminin sperm parametreleri
tzerindeki etkisini degerlendirdik. Yapilan calismalarda
sigara kullananlarda sperm sayisinda azalma, motilite
ve motfolojisinde bozulma oldugu gosterilmistir.” Si-
gara kullanimi kesildikten 3-6 hafta sonra dahi semen
kalitesinde diizelme saptanmistir (4). Sigara kullanirken
yapilan invitro fertilizasyon (IVF) yontemlerinin basari
oranlar kiyaslandiginda sigara kullanmayanlarda daha
yiksek fertilizasyon saptanmigtir.®

MATERYAL-METOD

Ocak 2007-Mayis 2007 tarihleri arasinda Dr Zekai Ta-
hir Burak Kadin Dogum Hastanesi tiroloji poliklinigine
infertilite i¢in basvuran sperm parametrelerinden (sayu,
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motilite, morfoloji) en az biri bozuk olan ve sigara kul-
lanan idiyopatik infertiliteli hastalar secildi. Hastalarin
tiimiine sigarayt birakmalari 6nerildi ve 4 ay sonra kont-
rol icin ¢agirildi. Hastalar arasindan sigarayt tamamen
birakanlarin ve fizik muayenede varikosel saptanma-
yan, testis boyutlart normal sinirlarda, hormon profili
(FSH (folikiil uyarict hormon), LH (liitein yapict hormon), Total
Testosteron) normal aralikta olanlarin kontrol spermi-
yogram sonuglari degerlendirildi. Giinde 10 sigaradan
az icenler Grup 1(30), 10 sigaradan fazla icenler Grup
2(20) olarak simiflandirildi. 3 giinliik cinsel perhizden
sonra semen analizi WHO 1999 kriterlerine gére yapil-

du

Hastalarin yag ortalamasi 1.grupta 25.9£5.31, 2.grup-
ta 25.7%£6.8di. 1.Gruptaki hastalar 3.5%1.2 paket
yili, 2.Gruptaki hastalar 5.6%2.3 paket yili sigara
kullanmiglardi(p>0.05). Hastalarin sperm sayilarini, mo-
tilitelerini ve morfolojilerini kiyasladik. Grup 1°deki has-
talarin parametreleri arasinda ortalama degerlerde artis
olmasina ragmen anlaml fark saptayamadik (p>0.05).
Grup 2’deki hastalarda say1 ve motilite actsindan benzer
olsada morfolojik acidan  sigarayr biraktiktan sonra
4 ay icersinde anlamh fark saptadik (p=0.04). (Tablo1)
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Tablo 1. Sigara dncesi ve 4. ay sperm parametrelerinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n= 26)

ilk spermiyogram / 4. Ay spermiyogram

ilk spermiyogram / 4. Ay spermiyogram

Say! (106/ml) 25.4+15.2/ 26.9+13.8 23.19+12.4 /25.7+14.9
0:0.95 p:0.91

% Motilite 24.7+7.3/ 25.646.7 22.1+11.3/23.1£10.5
0:0.98 0:0,97

Normal form 13.1+ 6.5/ 15.2+6.05 10.3+5.06 / 14.1+4.6
p:0.51 p:0.04

Istatistiksel analiz Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 13.0 programu kullanilarak yapildi. Verile-
rin karsilastirilmast icin Non-parametrik Mann-Whitney
U kullanildr. p<0,05 alundaki degerler anlamlt kabul
edildi.

TARTISMA

Bir¢ok yayinda sigaranin sperm parametreleri ve hare-
ketliligi Gzerine olumsuz etkileri gOsterilmistir.” Litera-
tirdeki calismalarin biytk cogunlugu sigara icenlerde
semen kalitesinin bozuldugunu géstermekle beraber
82101215 " daha az sayida semen kalitesini etkilemedigini
savunan yayinlarda bulunmaktadir."*'* Collodel ve arka-
daslart icilen sigara sayisinin direkt semen parametre-
lerini diistirmedigini fakat fazla sigara icenlerde sperm

konsantrasyonunun dusiik oldugunu goéstermislerdir. '¢

Sigaranin semen kalitesine etki mekanizmasi tam agtk-
lanamamak ile beraber mikrovaskiiler yetersizlige ve
oksijen saturasyonunda azalmaya bagl testikiiler hasar-
lanma'’, hipotalamus-hipofiz-gonad arasindaki aksin
bozulmas:'®, toksik maddelerin etkisine bagli DNA ha-
sarlanmast gibi patolojileri gésteren ¢alismalar mevcut-

tur.”

Lewin ve arkadaslarinin 662 infertil hasta tzerinde yap-
151 calismada sigara icen ve igmeyen hastalar degerlen-
dirilmis sperm konsantrasyonu sigara igmeyen grupta
anlamli yuksek saptanmigtit.” 1104 infertil hasta tzerin-
de yapilan bir baska calismada sigara icen ve icmeyenler

arasinda sperm parametreleri benzer ¢ikmis, sigarayi

birakanlarda azospermi anlamli olarak diigiik oranda
saptanmig.”’ Bizde calismamizda az sigara icenlerde
sperm parametrelerinde artis olmakla beraber istatistik-
sel fark saptayamadik fakat yogun sigara icen hastalarin
sigaray1 biraktiklarinda sperm morfolojilerinin anlaml

diizeldigi sonucuna ulagtik.

Klaiber ve arkadaslarinin yaptigt calismada varikoseli
olan sigara kullanmayan hastalar ile varikosel ile birlikte
sigara kullanan hastalar kiyaslandiginda sigara kullanan

grupta oligo-azospermi insidanst yiiksek ¢tkmugtir.”!

131 idiyopatik infertil sigara kullanan erkek hastada ya-
pilan calismada germinal hiicreler ve sperm hiicreleri
boyanarak incelenmis, sonug olarak sigara kullananlarda

immatir formlarin artugl saptanmigtir.”

70 infertil hasta tlzerinde yapilan calismada benzer
Ozellikte olup sigara icen ve i¢meyen infertil hastalarin
spermlerinde apoptozis oranlart (DNA fragmantasyo-
nu, s-Fas, caspase 3) sigara icen grupta anlamli yitksek
saptanmustir.”

SONUG

Sigaranin insan saglhigt Uzerindeki olumsuz etkileri hak-
kinda her gecen gin yeni bilgilere ulastyoruz. Biz bu
calismamizda sigaranin treme tzerine etkisini deger-
lendirmeye calistik. Hastalarimizdan giinde 10 taneden
fazla sigara tiiketenlerin sigaray1 biraktiktan sonra sperm
morfolojilerinde 4 ay gibi bir stirede anlamlt degisiklik

oldugunu saptadik. Ortalama sperm parametrelerinde

119



Koru Proceedings

Ufuk ve ark.

istatistiksel fark olmasa da tim gruplarda sigaranin bi-

rakilmasindan sonra artis gézlendi. Calismadaki hasta

sayisinin arttirilmast ve takip siiresinin uzatilmas: ile

parametrelerdeki degisikliklerin daha anlamli olacagint

distintiyoruz.
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Klinefelter Sendromlu Hastada Saptanan Testisin
Leydig Hiicreli Tiimérii: Olgu Sunumu

Mehmet Sinan Atkin, Mustafa Kirac
Ozel Koru Hastanesi Uroloji Klinigi

OZET

Testisin leydig hiicreli timéri nadir gorillen bir timordir.
Leydig hiicreli timéri olan hastalar genellikle testiste kitle,
infertilite yada timorin sekrete ettigi steroidal hormonlarin
neden oldugu endokrinolojik semptomlar ile basvururlar.
Cok nadirde olsa rutin kontroller sirasinda insidental olarak
saptanabilir. Bu vakada klinigimize infertilite yakinmast ile
basvuran Klinefelter sendromu olan bir hastada saptadigimiz
testisin Leydig htcreli timért sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Insidental, Klinefelter sendromu, 1.eydig hiicreli
timor, Testis timori

ABSTRACT

Leydig cell tumor of the testis is rare. Patients with this kind
of tumor usually present with a mass in the testis, infertility
or endocrinological symptoms due to the steroidal hormones
secreted by the tumoral tissue. Very rarely, it may be detected
incidentally by routine laboratory tests. In this case report
we present a Leydig cell tumor of a man patient who got
Klinefelter syndrome and admitted to our clinic with the
suffer of infertility.

Key Words: Incidentally, Klinefelter’s syndrome, 1Leydig cell tumonr
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GIRIS

Leydig hucreli tumérler, testisin nadir gortlen,
mezenkimal yerlesimli, ekstra germ htcreli ve en-
dokrinolojik olarak testosteron salgilayabilen aktif
timorleridir. Tum testikiiler timorlerin yaklagik
olarak % 1-3’ Gnl olusturmaktadir. En stk goril-
digi dénem ¢ocukluk caginda 5-10 yaslart ve eris-
kinlerde ise 30-35 yaslaridir. Malign olanlart genel-
de ileri yasta gorulurler.! Hastalar klinige genelde
testiste bliylime ve tiimorin sekrete ettigi steroidal
hormonlarin neden oldugu endokrinolojik belirti
ve bulgular ile basvurular. Testosteron salgisinin
artisina bagli jinekomasti, luteinizan hormon (LH)
salgisinda diizensizligin olusturdugu infertilite ve
subfertilite, 6strojen ve diger kortikosteroidlerin
salgisina bagli olarak gelisen prekoks puberte, has-
talarin yakinmast olabilir.*>* Basvuru yakinmast %
80-90 hastada testiste kitledit. Bizim vakamizda, in-
fertilite nedeni ile klinigimize basvuran daha 6nce
Klinefelter sendromu tanist almis, 34 yasinda azo-
ospermik bir hastada insidental olarak saptadigimiz
testisin leydig hticreli timoéri sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Infertilite yakinmastyla basvuran 34 yasinda erkek
hastanin yapilan fizik muayenesinde testisler atrofik
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olarak palpe edildi. Sol testis st kesiminde yaklagik
1 em’lik solid kitle saptandi. Hastaya yapilan skrotal
renkli doppler ultrasonografi incelemesinde testis
boyutlart azalmis olup sol testis Ust yarida yaklasik
1.5x1 c¢cm boyutlarinda hipoekoik, testis paranki-
mine kiyasla belirgin vaskilarizasyon gosteren bir
alan kaydedildi (Resim-1). Testislere yonelik yapi-
lan Magnetik Rezonans incelemesinde ise sol testis
st polde 1.5-2 cm boyutunda erken evrede yogun
kontrast tutan solid kitle belirlendi. (Resim-2) Has-
tanin timor belirleyicilerinden serum alfa feopro-
tein (AFP), serum laktat dehidrogenaz (LDH), se-
rum beta human chorionik gonadotropin (8-hCG)
seviyeleri normal olarak saptandi. (AFP:3,9 ng/ml,
B-hCG :0,19 mIU/ml)Serum total tetesteron ve
Ostrojen seviyeleri normal, serbest testesteron se-
viyesi ise 7.9 pg/mL (8.69-54.69), LH 25.42 mIU/
ml (2-12), FSH seviyesi ise 62.01 mIU/ml (1.13-
12.51) olarak bulundu. Sol testiste kitle 6n tanist
hastaya sol inguinal orsicktomi yapildi. Peroperatif
ve postoperatif donemde komplikasyon gelisme-
di. Orsiektomize dokunun patolojik incelemesinde
Leydig hticreli timor saptandi. Spermatik kord cer-
rahi sinirinda timore rastlanilmadi (Resim-3). Has-
taya cekilen torakoabdominopelvik tomografide
herhangi bir patolojik bulguya ve metastaz lehine
degerlendirilebilecek lenfadenopatiye ya da lezyona
rastlanidmadi. Evre-1 olarak kabul edilen hasta iz-
lem protokoline alindu.

Resim 1. Sol testis iist yarisinda yaklasik
1.5x1 cm boyutlarinda ovoid konfiglirasyonda,
hipoekoik, RDUS kontrolde sair testis
parankimine kiyasla belirgin vaskiilarizasyon
gosteren alan goriilmektedir
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Resim 2. Testis MR (Manyetik Rezonans) incelemesinde sol testis
dokusunda (ist béliimde 20x15x15 mm boyutlarinda solid timoral
kitle

Resim 3. Kii¢lik Adalar Halinde Hyalinizasyon Alanlari igeren Leydig
Hiicreli Timor

TARTISMA kromozom anomalisi olup temel olarak hipergo-
nadotropik hipogonadizm ve 6niikoid viicut yapist
ile karakterizedir. Sikligi 500-1000 canli dogumda
birdir. Olgular siklikla infertilite nedeniyle yapilan
malidir. Yenidoganlarda gorilme sikligt yaklagik  incelemeler sirasinda tani alirlar. Klinefelter send-
1:500°dir. Klinefelter sendromu ilk tanimlanan romunun genel 6zelliklerini uzun boy, Onikoid

Klinefelter sendromu, 47,XXY ve varyantlart er-

kekler arasinda en stk goriilen kromozomal ano-
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vicut yapisi, jinekomasti, azalmis testis volimd,
yetersiz yliz ve pubik killanma, kisilik ve davranis
problemleri olarak siralayabiliriz. Son bulgulara
gore Klinefelter sendromlu erkeklerin % 50’sinde
sperm bulunabilmektedir. Yeni kanitlara gére Kli-
nefelter sendromlu erkek cocuklar spermatogonia
ile dogarlar ve puberte sirasinda germ hiicrelerinin
cogunu kaybedetler. *°

Leydig huicreli timorler, testikiler timorler icinde
nispeten daha az gorilen timérlerdir. Hormonal
olarak aktiftirler. Testosteron, Gstrojen ve diger ste-
roid hormonlarin salinimina neden olabilmektedir.
Hastalarin basvuru semptomlart bazen salgilanan
hormonun yaptigi semptomlardir. Jinekomasti, ste-
roid hormon salgisiyla prekoks puberte, LH sek-
resyonunun diizensizligi nedeniyle spermatogenez-
de bozulma hatta azoospermi gorilebilmektedir.®
Bizim vakamizda ise basvuru semptomu olarak
belirgin endokrinoliojik bulgu gérilmezken, hasta
infertilite nedeniyle hastaneye basvurmustur.

Leydig hticreli timorin malignensi potansiyeli var-
dir ve yaklastk olarak bu oran % 10 civarindadir.”
Histopatolojik olarak malignensi kriterleri, genis
timor boyutu, atipiksitolojik 6zellikler, nekroz, in-
filtratif matjin ve anjiolenfatik invazyondut.® Chen
ve arkadaslar ise leydig huicreli timérde histopa-
tolojik olarak malignite kriterini kapsiil ve damar
invazyonu olarak bildirmislerdir.” Histopatolojik
olarak Reinke’ kristallerinin olup olmamasi malig-
nensi agisindan belirgin fark olusturmaz. Ancak ti-
morun kesin malignensi kriteri uzak metastazlarin
varhigidir. Bizim vakamizda histopatolojik ve klinik
olarak belirlenmis bir malignite kriterinin olmamasi
iyl prognozu gostermektedir. Sonug olarak leydig
hticreli timorler nadiren

karsilastigimiz ve prognozlari genelde iyi olan ti-
motlerdir. Tanist zor degildir. Ancak timor testiste
kitle gibi belirgin bir semptomun disinda olagan-
dis1 bir belirti verdiginde testikiiler neoplazmi akla
getirmek zor olabilir. Bu timdrun kitle etkisinden
cok endokrinolojik semptomlar yapabilecegi unu-
tulmamalidir."’
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Sonug olarak testisin leydig htcreli timéri nadir
gorulir. Tumérin neden oldugu endokrinolojik
bulgular ile kendini gosterebilir. Bizim vakamizda
ise hastanin bagvuru semptomu tamamen inferti-
litedir. Klinefelter sendromlu atrofik testisleri olan
bir hastada yapilan ayrintili fizik muayene sonucun-
da testiste kitle saptanmistir. Bu gibi hastalarda tes-
tis muayenesi detaylt yapilmali ve siiphe varliginda
goruntileme yontemlerinden yararlanilmalidir.
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Urolojik Laparoskopik Cerrahide Abdominal CO,
Insuflasyonunun Hemodinamik ve Ventilatér Etkileri

Siileyman Yesil, Litfi Tung, Hasan Biri, Ibrahim Bozkirh

Gazi Universitesi Tiup Fakiiltesi Hastanesi, Um/ajz' Anabilim Daly, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Urolojik laparoskopik ameliyatlar sirasindaki CO2
instiflasyonunun hemodinamik ve ventilator etkilerini goster-
mek.

Yontem: Bu retrospektif calismada, mayis-2005 ve agustos
2007 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Uroloji Kliniginde
laparaskopik kistektomi ve nefrektomi yapilmis 28 hastada,
bakilmis olan, ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda ve ameli-
yattan sonra alinan arter kan gazlari, ameliyat 6ncesi ve son-
rast tam kan, biyokimya tetkikleri degerlendirilmistir. PCO2,
PO2, kreatinin, trombosit sayisi, kan tire degeri gibi degisken-
ler, hastalar operasyon siiresine ve VKI'ne gore gruplandiril-
diktan sonra karsilastirilarak tirolojik laparoskopik ameliyatlar
sirasindaki CO2 instiflasyonunun hemodinamik ve ventilatér
etkileri gosterilmeye caligtimistir.

Bulgular: Hastalar operasyon stresine gore 1 saatten kisa
ve 1 saatten uzun olmak tzere iki gruba ayrilmis ve 1 saat-
ten uzun stiren operasyonlarda hiperkarbinin anlamli oldugu
gorilmistir (p<0,05). VKI'ne gére 25’ten biiytk ve kiiciik
olmak tizere iki gruba ayrilmis, benzer sekilde VKI 25’ten bi-
yik olanlarda ameliyat sonrast anlamlt hiperkarbi gelismistir
(p<0,05). Diger gruplarda anlamli hiperkarbi gérilmemistir
(p>0,05). Tim gruplarda ameliyat sonrast hipoksi gelismis-
tir (p<0,001). Hastalarda ameliyat sonras: anlamli 16kositoz,

ABSTRACT

Introduction&Objectives: To show the hemodynamic
and ventilatory effects of CO2 insuflation during urological
laparoscopic operations.

Material&Methods: In this retrospective study, we evaluate
the 28 patients’ preoperative, peroperative and postoperative
blood gas examples, preoperative and postoperative complet
blood counts and biochemical analyzes who had laparoscopic
and nefrectomy between april-2005 and
august-2007 in Gazi University Department of Urology. The
variable factors like PCO2, PO2, creatinine, platelet count,
blood urea nitrogen was divided to the groups according to

cystectomy

patients’ body mass indexes and operation time and than
they compared to show the hemodynamic and ventilatory
effects of CO2 insuflation during the urological laparoscopic
sutgery.

Results: Patients were divided into two groups according
to operation time less than 1 hour and more, and we found
significant hipercarbia in the group which operation time was
more than 1 hour(p<0.05). Patients were divided into two
groups according to their body mass indexes less than 25 and
more, smilarly significant hipercarbia was found in the group
which body mass indexes were more than 25(p<0.05). In the
other groups no significant hipercarbia was found(p>0.05).
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trombosit sayisinda azalma, kreatin degerinde yikselme sap-
tanmustir (p<0,001). Serum iire degerinde anlamli degisiklik
olmamustir.

Sonug: Laparoskopi genel olarak giivenilen ve bircok avantajt
dolaystyla tercih edilen bir yontemdir. Ancak, laparoskopi de
olusturulan pnémoperitonyumun ventilatér ve hemodinamik
etkileri agikliga kavusturulmalidir. Ozellikle riskli hastalarda,
ameliyat Oncesi kardiyopulmoner sistem daha detayl ince-
lenmeli, gerekirse acik ameliyata gececek diizenek hazir tu-
tulmalidir. Hastanin VKI, pozisyonu, kullanilan gaz miktari,
gibi bircok faktér hemodinamik ve ventilatér parametreleri
etkilemektedir.

Anabtar Kelimeler: CO2 insuflasyonn, laparoskopik cerrabi, pnimo-
peritonyum

In all groups postoperatively significant hipoksemia was
found(p<0.001). In
trompositopenia, increase in creatinine value were found
(p<0.001). No significant change was found in blood urea
nitrogen value (p<<0.05).

patients  significant leucocytosis,

Conclusions: In general laparoscopic surgery is reliable
and so it is prefered method because of avantages.But the
hemodynamic and ventilatory effects of pneumoperitoneum
must be shown. Especially in risky patients preoperatively
cardiovasculary system must be examinied better, and must
be well-prepared to open surgery. Many factors like patients’
body mass index, operation position, the amount of used gas
effect the hemodynamic and ventilatory parameters.

Key Words: CO2 insuflation, laparoscopic surgery, pnenmapritonenm

GiRiS

Laparoskopik yaklasim, ilk olarak jinekoloji ve genel
cerrahi tarafindan uygulanmis, uzun yillardir kabul
g6rmils ve yayginlasmistir. Bu nedenle hastalar aci-
sindan iyl dékimente edilmis sonuglart mevcuttur.
Laparoskopik cerrahide, peritoneal kavite icinde
veya diger 6li bosluklar icinde uygun calisma ortami
olusturulmas: amaglanmaktadir.'” Laparoskopik ko-
lesistektomide ve jinekolojik prosediirlerde, intra-
peritoneal karbon dioksit (CO2) insiflasyonunun
kardiyovaskiiler etkileri hastalarin genel durumuna
paralel bulunmus’, ancak 1990’1 yillarin sonunda la-
paroskopik yaklagim renal ve adrenal cerrahilerde
yayginlasmaya basladiktan sonra yapilan calismalarda;
Kardiyopulmoner sisteme etkilerinin diger prosediir-
lere gbre trolojik prosedirlerde farkliik gosterdigi
goriilmiistiir.* Urolojik prosediirlerde laparoskopik
cerrahinin daha uzun zaman almasi, hastanin genel-
likle lateral pozisyonda olmasi, intraperitoneal ve ret-
roperitoneal bélgelerin CO2 instflasyonunu icermesi
nedeniyle ayri degetlendirilmelidir.* CO2 ile saglanan
pnémoperitonyuma altenatif bazi gazlar (Nitréz ok-
sit, Argon, Helyum) olmasina ragmen halen kulla-
nilabilirlik, komplikasyon ve maliyeti nedeniyle en
cok kullanilan gaz CO2dir.> Intra-abdominal basing
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abdominal kavitenin kompliyansi ve gaz insiiflasyo-
nunun miktarina gore belitlenir.® Genellikle bu basing
14-15 mmHg olarak ayarlanir. Olusan basing artigt
sonucunda diyafragmanin yer degistirmesi ile birlik-
te akciger voliimlerinde azalma, fonksiyonel rezidiel
kapasitede azalma (FRK), akciger rezistanst ve venti-
lasyon-perfuzyon dengesizliginde artma gelisir.” Tran-
delenburg pozisyonu FRK’nin daha fazla azalmasina
neden olur.® Tum bunlarin sonucunda atelektazi ve
hava yolu kapanmasini 6nleyen FRK dizeyinin alti-
na inebilir. Arteriyel oksijenasyonda azalma ve tidal
volimu olusturan 614 hacimlerin artisina yol agabilir.
Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda hastalarin Viicut
Kitle Indeksi (VKI) ile solunum mekaniklerin bozul-

mast arasinda anlamli iliski bulunmustur.”

Biz bu ¢alismamizda, tiroloji’de agik prosediitlerin yerini
almakta olan laparoskopik ameliyatlarin agr1 ve enfeksi-
yon riskinin daha fazla olmasi, hastanede yatis stiresinin
daha kisa olmasi, gibi bircok avantajlarinin olmasina
kargin’, gaz instflasyonu nedeniyle hastalar acgisindan
tasidigt riskleri, hemodinamik ve ventilatér degisiklikleri

vurgulamay1 amagladik.
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GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, May1s-2005 ve Agustos 2007 ta-
rihleri arasinda tarihleri arasinda Gazi Universitesi Uro-
loji Kliniginde laparaskopik kistektomi ve nefrektomi
yapilan 28 hastay1 kapsamaktadir. 13 hastaya nefrektomi
yapildt. Nefrektomi yapilan hastalardan, 8 tanesine béb-
rek timorid nedeniyle laparoskopik radikal nefrektomi
yapildt. 5 tanesine benign hastaliklar nedeniyle nefrek-
tomi yapidi (ksantograniilomatbz pyelonefrit, atrofik
bébrek + hipertansiyon, taslt atrofik bobrek + kronik
idrar yolu enfeksiyonu ). Hastalardan 15 tanesine kistek-
tomi-unroofing yapildi. Hastalardan 14 tanesi kadin, 14
tanesi erkekti. Calismaya alinan hastalarin tamaminin,
ameliyat 6ncesi anestezi tarafindan degerlendirilmesin-
de ameliyat riskleri ASA 1-2 olarak verilmisti. Hastalarin
kilo, boy, yas, medikal hikayeleri alind. Viicut Kitle In-
deksleri (VKI) hesaplandi. Hastalarin operasyon dnce-
sinde ve operasyon sonrasinda yapilan biyokimya tetkiki
ve tam kan sayimi incelendi. Biyokimyasal tetkiklerden
BUN ve kreatinin incelendi. Tam kan sayimindan 16ko-
sit sayist ve trombosit sayist incelendi. Ameliyat 6nce-
si ve sonrasindaki degerleri karsilastirlarak degisimleri
degerlendirildi. Hastalarin anestezi bolimunce yapilan
takiplerinde intraperitoneal CO2 instiflasyonu 6nce-
si, insiiflasyonu sirasinda ve desiiflasyon sonrasindaki
kan gazlar degerlendirildi. Hastalarin operasyonlarinda
instiflasyon gazi olarak 15 mmHg basin¢ta CO2 kulla-
nildi. Hastalarin operasyon stiresince ortalama kanama
miktart degetlendirildi. Operasyon streleri 0-1 saat ve
1 saatten fazla olmak iizere hastalar iki gruba ayrildi.
Ayrica, VKI hesaplanan hastalar 25ten kiigiik ve bi-
yik olanlar iki ayr1 grupta incelendi. Gruplara ayrilarin
hastalarda, her grubun ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasin-
daki, ve ameliyat sonrast Parsiyel karbondioksit basinci

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri
Yas 48,14=14,8 yil
VKI 25,5+4,69 kg/m?2

Operasyon Siiresi 86,14+53,33 dk

Operasyon Tipi 15 kistektomi- 13 nefrektomi
Kullanilan CO2 miktari 108,18+83,9 It
Kanama Miktari 28,21+55,58 cc
Kadin/Erkek 14/14

(PCO2) ve Parsiyel oksijen basinct (PO2) karsilagtirilds.
Operasyonlarda kullanilan CO2 miktarlart degerlendi-
rildi. Hastalarin PCO2 ve PO2 karsilastirilmalart yapi-
litken istatistiksel olarak Friedman testi kullanilmustir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast BUN, kreatinin,
trombosit ve 16kosit sayilari karsilastirilirken Wilcoxon
testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 14 erkek ve 14’4 kadin olmak tizere toplam
28 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamast 48
bulunmustur. Tamami renal cerrahi gegiren hastalarin
ortalama operasyon siiresi 86,14%53,33 dakika ola-
rak bulundu. Hastalarin tamami 45 derecelik lateral
pozisyonda opere olmustu. Operasyonlarda ortalama
108,18%83,9 litre CO2 kullanidigr g6ritldi. Hastalarin
kaydedilen kilo ve boylarindan yararlanarak yapilan de-
getrlendirme de ortalama VKI 25,5%4,69 olarak saptan-
di. Kanama miktatlari ortalama 28,211+55,58 cc olarak
hesapland:.

Hastalar, operasyon siiresine gbre gruplara ayrilmadan
Once yapilan istatistiksel degetlendirmede PCO?2 ile ilgi-
li operasyon 6ncesi, operasyon strasindaki ve operasyon
sonrasindaki degerleriyle ilgili Tablo 2°de goriildigi gibi

anlaml fark bulunmamigtir.

Ancak, hastalar operasyon slresine gére operasyonu
1 saatten kisa siirenler ve 1 saatten uzun sirenler ola-
rak gruplandirildiktan sonra yapilan calismada tablo-
3’te goruldigi gibi operasyon siiresi uzayan 1 saatten
fazla stiren hastalarda hiperkarbi’nin istatistiksel olarak
anlamli bicimde yiikseldigi gérilmistir (p<<0,05). Ope-
rasyon stiresi 1 saatten kisa stiren hastalarda desiiflasyon
sonrasinda anlamli hiperkarbi saptanmamustir (p>0,05).

Hastalar, operasyon siiresine gore gruplara ayrilmadan
Once yapilan istatistiksel degerlendirmede PO2 ile ilgili
operasyon 6ncesi, operasyon sirasindaki ve operasyon
sonrasindaki degetleriyle ilgili Tablo 2°de gbrildigi gibi
anlamli fark bulunmustur (p<<0,001). Hastalar operas-

yon siiresine gére operasyonu 1 saatten kisa stirenler ve
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Tablo 2. Hastalar gruplandinimadan operasyon 6ncesi, operasyon sirasindaki ve operasyon sonrasindaki PCO2 ve P02 degerlerinin karsilastirnimasi
Preop Perop. Postop. p
PCO2 31,31+5,51 32,3+5,11 33,04+5,61 >0,05
P02 89,73x13,25 125,38+26,19 80,49x14,44 <0,001

Tablo 3. Operasyon siiresine goregruplandirilan hastalarda, operasyon éncesi, operasyon sirasindaki ve operasyon sonrasindaki PCO2 degerlerinin karsilastinimasi

Preop Perop. Postop. p
<1 saat 31,89+4,71 30,87+5,82 31,82+5,83 >0,05
>1 saat 30,88+6,16 33,38+4,53 33,96+5,46 <0,05

1 saatten uzun strenler olarak gruplandirildiktan sonra
yapilan ¢alismada Tablo 4’te g6rildigi gibi yine anlamlt
fark bulunmus, her iki grupta da istatistiksel olarak an-
lamlt hipoksinin oldugu gbrilmistir (p<<0,001).

VKUTlerine gore vyapilan gruplandirmada, VKDleri
25’ten kiiciik olan hastalarin operasyon dncesi, operas-
yon strasindaki ve operasyon sonrast PCO2 degetleri
arasinda anlamli fark bulunmamistur (p>0,05). Ancak
VKUT’leri 25’ten biiylik olan hastalarin PCO2 degerleri
arasinda anlaml fark bulunmus, hiperkarbi’nin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu gérilmustir (p<0,05).

VKUDlerine gbre yapilan gruplandirmada, VKDleri
25’ten ktgtk olan hastalarin operasyon 6ncesi, operas-
yon strasindaki ve operasyon sonrast PO2 degerleri ara-
sinda anlamh fark bulunmustir (p<<0,001). Bununla pa-
ralel olarak VKT’leri 25’ten buyiik olan hastalarin PO2
degerleri arasinda da anlamli fark bulunmus, hipoksi’nin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmustiir (p<<0,05).

Hastalarin karsilastirilan tam kan degetlerinden, ame-
liyat 6ncesi ve sonrast 16kosit sayilart arasinda anlamlt
fark bulunmus, hastalarda 16kositoz gelistigi g6rillmiis-
tiir (p<0,001).

Hastalarin karsilastirilan trombosit sayilatt arasinda da
anlamlt fark bulunmus ve trombositopeni gelistigi g6-
rilmistir (p<0,001). Biyokimyasal degerler karsilastiril-
diginda ise kreatinin degerinde anlamli degisim goril-
mils, kreatininde artma egilimi goérilmistir (p<0,001).
Kreatininin aksine serum tre degerinde istatistiksel ola-
rak anlamlt degisim saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Laparoskopik cerrahinin yayginlasmast ve acik cer-
rahilerin yerini almasi, genel olarak ameliyat sonrast
hastane’de kalis stiresinin az olmast, daha kigtk bir in-
sizyonla kozmetik agidan uygun olmasi, kanama mik-
tarinin daha az olmasi, optik yardimiyla daha genis bir
alanin gorulebilmesi gibi nedenlere baghidir.” CO2 kan-
da ¢6zunirligh fazla olan, vicudun normal metabo-
lizmasinin bir drtind olarak fizyolojik olarak var olan,
temini kolay, maliyeti az olan bir gazdir. Su anda tim
laparoskopik olgularda en sik tercih edilen gazdir."” An-
cak, hiperkarbi, hipoksi, ve asidoz gibi yan etkileri nede-
niyle hastalarin yakin takibi gerekmektedir.!' Pnémope-
ritonyum olusturulduktan sonra, peritoneal kaviteden
emilen CO2 hizli ¢6zintrliglh nedeniyle hastanin eger
kardiyopulmoner sisteminde herhangi bir patoloji yoksa
hemen elimine edilir. Ancak fazla basin¢larda emilime

Tablo 4. Operasyon siiresine goregruplandirilan hastalarda, operasyon 6ncesi, operasyon sirasindaki ve operasyon sonrasindaki P02 degerlerinin karsilastiriimasi

Preop Perop. Postop. p
<1 saat 97,12+14,6 134,89+16,84 87,69+15,86 < 0,001
>1 saat 84,19+9,11 118,25+30,01 75,08+10,87 <0,001
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ugrar, ya da kardiyopulmoner sistemin herhangi bir ba-
samaginda olusan patoloji nedeniyle elimine edilemezse
hiperkarbi ve asidoz gelisir.'* CO2 normal sartlarda da
dokulara rahatlikla gecer, 6zellikle kemik doku ve yag
dokusu basta olmak tizere depo edilir. Bizim yaptigimiz
calismada, 1 saatten uzun siiren operasyonlarin hasta-
larda hiperkarbiyi arttirdigr gériilmiistiir. Ozellikle 1 sa-
atten kisa stiren operasyonlarda istatiksel olarak anlamlt
fark olmamast operasyon siiresinin hiperkarbi agisindan
Onemini ortaya koymaktadir. Daha o6nce yapilan
calismalarda operasyon siiresinin CO2 insiiflasyonunun
artmasina ve hiperkarbinin derinlesmesine neden oldu-
gu vurgulanmigtir.'>'*" Bizim calisgmamizda bu ¢alisma-
latla benzer olarak ameliyat riski ASA 1-2 olan, belirgin
kardiyovaskiler patolojisi olmayan hastalarda uzamis
operasyon slresi beraberinde hiperkarbi riskini arttir-
maktadir. Bundan dolay1, 6zellikle hiperkarbi ve sonu-
cunda gelisen asidoza baglt kardiyak aritmiler gelisebi-
lir.” Uzayan operasyon suresine baglt olarak kullanilan
ve emilen CO2 miktari artmaktadir. Eger CO2 emilimi
hiperkarbi olusumunda 6nemli bir etken ise, operasyon
stresinin uzayarak emilen CO2 miktarinin artmasi da
hiperkarbi olusumu i¢in risk teskil edebilir. Bizim ca-
lismamiza paralel olarak Fitzgerald ve arkadaslarinin
yaptigt hayvan calismasinda, deneklerde, ¢alisma ncesi
akciger patolojisi gelistirmisler ve sonrasinda helyum ve
CO2%i karsilagtirmislar, sonugta CO2 ile pnémoperito-
neum olusturulan deneklerde hiperkarbinin daha fazla
oldugunu gormisler.'® Transpetitoneal yaklasim digin-
da, retroperitoneal yaklasimda 6zellikle renal patolojileri
ilgilendiren laparoskopik girisimlerde kullanilmaktadir.
Retroperitoneal alanin damarlanmasinin daha fazla ol-
mast nedeniyle, CO2 emiliminin retroperitondan daha

12,17

fazla oldugu ifade edilmistir.

Olusturulan pnémoperitonyum sonucunda hiperkarbi-
nin gelismesinin yani sira, hipokside gelisebilir. Yapilan
bircok calisgmada gosterilmistir ki; PO2 laparoskopik
ameliyatlarda, ameliyat 6ncesine gore, mekanik venti-
lasyona ragmen dugus gostermektedir.® Bizim calisma-
mizda, hastalarin ameliyat 6ncesi PO2’leri, ameliyattaki
mekanik ventilasyona ragmen ameliyat sonrasinda belir-
gin olarak diislis g6stermistir. Ancak hiperkarbinin ak-
sine uzayan ameliyat stresinin hipoksi ile ilgili paramet-
relerde belirgin degisiklige yol agmadigt, ameliyat stiresi

ne olursa olsun hastalarda hipoksi gelistigi gbzlenmistir.
Yapilan bir¢ok calismada, yaptigimiz bu ¢alismaya pa-
ralel olarak hipoksinin laparoskopik ameliyat sonrast
hastalarin hepsinde gelistigi ve parametrelerden sadece
hipoksi oranlarinin hastalarin demogrofik 6zelliklerine
gore degiskenlik gosterdigi bildirilmigtir.'"""*" Bizim
calismamiz hipoksinin hemen her hastada gelistigini ve
operasyon siiresinin etkisinin, istatistiksel olarak anlamlt
olmadigini géstermistir. Intra-abdominal basing artisi-
nin hipokside ne kadar etkili oldugunun tam anlamiyla
gosterilebilmesi i¢in, benzer hasta gruplarinda agik cer-
rahilerle karsilastilmasi daha dogru olabilir. Ancak CO2
ile olusturulan pnémoperitonyumda olusan hemodi-
namik ve ventilatdr etkilerin tamami hastada hipoksi
yapma yonundedir.'"™*' Genel anestezi belki de hipoksik

etkinin bir miktar artmasina araci olmaktadir.

Calismamiza paralel olarak Meininger ve arkadaglarinin
yaptigt calismada, VKI 25ten buyiik hastalarin pno-
moperitonyum sonrasinda hemodinamik ve ventilatér
fonksiyonlarinda VKI 25’ten kii¢iik olanlara gére be-

15 Ozellikle alveolar-arteriyel

lirgin fark saptanmistir.
oksijen basinci farki, VKI 25’ten biytik olan hastalarda
onemli diigtis gbstermistir. Fugita ve arkadaglarinin yap-
131 bir bagka ¢alismada obez ve normal kilolu hastalarin
laparoskopik ameliyatlart karsilagtirilmis, obez hastala-
rin ameliyat siirelerinin biraz daha fazla oldugu, ancak
hastanede kalis stiresi, komplikasyon orani, ambulasyon
zamani arasinda belirgin bir farklilik bulunmadigt vurgu-
lanmustir. Ancak, hastalarin genel olarak hemodinamik
ve ventilatér parametreleri degerlendirilmemis, obez
hastalarda laparoskopinin guvenilitligi vurgulanmistir.
Bizim c¢alismamizda, VKI 25’ten buyilk, kilolu tabir
edilen hastalarda hiperkarbi acisindan, VKI 25ten
kicuk hastalarla karstlastirildiklarinda  anlamli  fark
bulunmustur. Ameliyat 6ncesi degerlendirilmelerde
hastalarin respiratuvar fonksiyonlarinda herhangi bir
bozukluk saptanmamigti.

Vicutta emilimi artan CO2’nin, solunum yoluyla atil-
mast strasinda mekanik ventilasyona ragmen respira-
tuvar parametrelerde bozukluk olmast durumunda, hi-
petkarbi gelismesi ka¢inilmazdir.'"* Obez hastalar hem
respiratuvar bozukluk, hem de CO2’nin yag dokusun-

da depolanabilmesi acisindan 6nemli risk altindadir.”'®
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Bizim c¢alisgmamizda, bu c¢alismalara paralel olarak,
VKTI’ne gore ayrilan her iki gruptada hipoksi ortaya ¢ik-
mastyla birlikte, VKI 25’ten buyiik olan grupta hipoksi
degisimi daha fazla olmustur.

SONUC

Tim cerrahi branglarda oldugu gibi iroloji alaninda
da teknolojik gelisime paralel olarak laparoskopi ve ro-
botik cerrahiye yonelim mevcuttur. Bugiin, pnémope-
ritonyum saglamada en stk CO2 kullanilmakta ve is-
tinlikleri nedeniyle tercih edilmektedir. Gerek anestezi
indiiksiyonunun, gerekse pnémoperitonyumun hipoksi
yapma egilimi mevcuttur. Hastalarin herhangi bir anes-
tezi riski olmasa bile, uzamis operasyonlarda hiperkarbi
olasilig1 anlamh bicimde artmaktadir. Tek basina, bu fiz-
yolojik degisiklikler mortalite etkilemiyor gibi g6riinse
de, Szellikle hiperkarbinin kardiyak aritmi riskini arttir-
dig1 unutulmamalidir. VKI 25’ten biiyiik olan hastalarda,
laparoskopik operasyon plant yapilirken respiratuvar
sistemin daha ayrintili degerlendirilmesi faydalt olabilir.
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“hayati glzellestirir”

Koru Hastanesi yasamla baginizi gliclendiriyor.

Beslenme ve Diyet Bolimimiizde saglikh beslenme, obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet, gut, mide ve bagirsak hastaliklarinda beslenme tedavileri, karaciger ve bobrek hastaliklarinda
beslenme, gebelik ve emziklilikte beslenme, cocuk ve addlesan beslenmesi branslarinda hizmet
verilmektedir.

Beslenmenizi ve yasam tarziniz;
ama ilk once mutfaginizi

' birlikte g6zden gecirelim...

Sizce de kendiniz icin bir seyler yapmanin
vakti gelmedi mi?

Obeziteyle birlikte dolasim sisteminin bozulmasi sonucu hipertansiyon, kan yaglarinin
olumsuz etkilenmesiyle koroner arter hastaliklari ve gelisen insiilin direnciyle birlikte
diyabet gorilebilir. Ayrica viicut yagindaki artis kanser riskini de artirmaktadir. Burada
amac dogru beslenmeyle viicutta artmis yag ktlesini azaltip uygun egzersizlerle kas
kitlesinde artis saglamaktir.

Asin zayiflik da obezite gibi birtakim saglik problemlerine neden olmaktadir. Yetersiz
beslenmeyle kemik sagligi olumsuz yonde etkilenebilir, kas kiitlesindeki diistis
gli¢siizliige neden olabilir. Besin yetersizligi sonucu anemi basta olmak tizere bir
takim vitamin ve mineral eksiklikleri yasanabilir. Bayanlarda adet diizensizlikleri ve
dogurganlikta azalma gorilebilir.

’ Hadi harekete
gecin...

Koru Hastanesi beslenme

ve diyetetik bolimu olarak
amacimiz oncelikle kisinin
su anki beslenme durumunu

f_ saptayip onu optimum
by beslenmeye yakinlastirmaktir.
¥ - i‘rad bizim icin 6nemli
A
i %v - olan saglikli beslenmeyi

asam tarzina adapte
k, ulasilabilir hedefler
Ir.
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Polikistik Over Sendromu

Ayla Harmanct

Korn Hastanesi Endokrinoloji Klinigi

OZET

Polikistik over sendromu (PKOS), dogurganlik ¢agindaki ka-
dinlarda en stk gériilen endokrin bozukluktur. Klinikte hasta-
lar siklikla hirsutizm ve akne gibi kozmetik problemler, adet
diizensizligi ya da infertilite gibi sorunlar nedeniyle goril-
mektedirler. Androjen artist, ovulatuvar fonksiyon bozuklugu
ve polikistik ovetler ile karakterize bu sendrom treme sis-
temini ilgilendiren endokrin bir bozukluk olmanin Gtesinde
uzun dénemde tasidig dislipidemi, obezite, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik riski nedeniyle aymi zamanda meta-
bolik bir bozukluktur.

Apnabtar Kelimeler: Polikistik over sendrommn, Metabolik send-
rom, Insiilin direnci

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common
endocrine disorder of the women of treproductive age.
Patients with PCOS usually present with cosmetic problems
such as hirsutism and acne; menstrual irregularity or
infertility. PCOS, characterized by androgen excess, ovulatory
dysfunction and polycystic ovaries is a teproductive disorder
associated with long-term metabolic consequences including
dyslipidemia, obesity, type 2 diabetes, and cardiovascular
disease.

Key Words: Polycystic ovary syndrome, Metabolic syndrome, In-

sulin resistance.
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GENEL BILGILER

Polikistik over sendromu (PKOS) dogurganlik ¢agin-
daki kadinlarda en sik goriilen endokrin bozukluktur.
Sendromun prevalanst yaklagik %06-8 olarak bildirilmek-
tedir.! Tk kez 1935 yilinda Stein ve Leventhal tarafin-
dan, yedi hastadan olusan bir seride polikistik overler
(PKO) ve amenore birtlikteligi seklinde rapor edilmistit.”
Aradan gecen 70 yilda PKOS alaninda 6nemli gelis-
meler kaydedilmis olmakla birlikte, giiniimiizde halen
sendromun etiyopatogenezi ve tant kriterleri hakkinda
tartismalar siiregelmektedir. En yaygin olarak kullanilan
tant kriterleri, 1990 yilinda A.B.D. Ulusal Saglik Enstiti-
leri (NIH) tarafindan diizenlenmis bir konferansta olus-
turulmustur.” Buna gore, PKOS tanusi i¢in klinik ve/
veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulgulari ile kronik
anovulasyon bulunmast ve Cushing sendromu, hiperp-
rolaktinemi, klasik olmayan konjenital adrenal hiperp-
lazi gibi PKOS benzeri klinige yol agabilecek diger ne-
denlerin ekarte edilmesi gereklidir. Buna karsilik, 2003
yilinda diizenlenen bir uzman toplantisinda, 1990 NIH
kriterleri yeniden gézden gegirilmis ve 6ncekine benzer
sekilde diger etiyolojik nedenler ekarte edildikten sonra
sendrom tanisinin agagidaki ti¢ kriterden ikisinin birlik-
teligi ile koyulmast 6nerilmigtir:*®

1. Oligo-anovulasyon

2. Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm bul-
gulart

3. Ultrasonografide PKO

Kronik anovulatuvar infertilitenin en stk nedeni olan
PKOS, multisistemik reprodiktif-metabolik bir send-
rom olarak tip 2 diyabet, dislipidemi, kardiyovaskiiler
hastalik ve endometrial karsinoma gibi uzun dénem
saglik riskleri tasimast nedeniyle glinimizde bir halk
saglig1 problemi olarak da 6n plana ¢ikmaktadir.

KLIiNiK VE LABORATUVAR

PKOS genellikle peripubertal dénemden itibaren bagla-
yan menstruel dizensizlikler (oligo-amenore, disfonk-
siyonel uterus kanamast), hiperandrojenizm bulgulart
(hirsutizm, akne, ciltte yaglanma, androjenik alopest), ve
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infertilite ile karsimiza ¢ikmaktadir.® Obezite klinige es-
lik edebilir. Fizik incelemede nadiren virilizasyon bulgu-
lar1, akantosis nigrikans saptanabilir. PKOS’lu olgularda
%20’lere ulagan siklikta adetlerin diizenli olabilecegi de
bildirilmistir.®

PKOSta en sik gorilen hiperandrojenizm bulgusu
hirsutizmdir. Hirsutizm modifiye Ferriman—Gallwey
metodu ile degerlendirilir.” Bu metot ile tst dudak,
cene, g6gis bolgesi, sirtin alt ve st kisimlari, alt ve
ust abdomen, kol ve bacaklarin Ust kisimlart olmak
lzere toplam dokuz alanda kil dagilimi 0-4 arasinda
skorlandirilarak toplam Ferriman —Gallwey skoru =
6 hirsutizm olarak tanimlanir. Akne, ciltte yaglanma
ve androjenik alopesi de hiperandrojenizme baglt ola-
rak karsimiza cikabilmektedir ancak tant icin bu klinik
bulgulatin olmast sart degildir. Ayrica etnik 6zellikler ve
bireysel farkliliklara baglt olarak her hastada hirssutizm
bulunmayabilecegi de akilda tutulmalidir.®’

PKOS’da obezite gorilme sikligt %40-60 olarak bil-
dirilmektedir."® Toplumda genel obezite prevalansina
baglt olarak farkli tlkelerdeki PKOS hastalarinda obe-
zite prevalanst farklilk gosterebilir. Obezite siklikla
bel/kal¢a oraninin arttifi santral obezite tipinde olup
PKOS’lu hastalara ek riskler getirmektedir.'” Normal
vicut agirhgma sahip PKOS hastalarinda da agirlik
yonunden eslestirilmis saglikli kontrollere gére bel/
kalca orant artmustir.'!

Klinik bulgularin PKOS dustindiirdiigi olgularda tant
biyokimyasal ve ultrasonografik bulgularla desteklene-
bilir. Hastalarin laboratuvar incelemesinde over ve adre-
nal kékenli androjenik hormonlarda artisla karakterize
hiperandrojenemi gézlenir. Ayrica LH duzeylerinde ve
LH/FSH oraninda artis olabilir. Yaklasik %25-60 olgu-

da hiperinstlinemi ve instlin direnci saptanabilir.'>"?

PKOS’lu hastalarin ultrasonografik goérintilemesin-
de 2-9 mm capl, 12 veya daha fazla follikiil olmasi
ve/veya artmig over volumi (>10 ml) PKO olarak
tanimlanir.*> Bu bulgunun tek overde olmasi yeter-
lidir. PKO degetlendirmesinde follikiillerin dagilimi
dikkate alinmaz. Oral kontraseptif ila¢ kullanimi over
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morfolojisini etkileyebilir. Ayrica, multifollikiiler over
hipogonadotropik hipogonadizmden normal déneme
gecmekte olan hastalarda overde spontan follikiler akti-
viteye ya da ovulasyon indiiksiyonu ile over stimiilasyo-
nuna baglt olarak gelisebilmektedir. Ultrasonografik
PKO gorintisi, saglikli kadinlarda da %20’lere varan
oranlarda bulunabilir."*

PKOS tanist koyabilmek igin benzer klinige neden olabi-
lecek hastaliklarin ekarte edilmesi gerekir. Ayirict tanida
menstruel diizensizlikler ve hirsutizme neden olabilecek
pittiter ve adrenal bez hastaliklari, hiperandrojenizme
neden olan hastaliklar bulunmaktadir. Bazt ilaglarin
kullantimit hiperandrojenizme ya da hiperandrojenemik
degisikliklere yol agabilir (androjenler, progestajen ajan-
lar, steroidler, fenitoin gibi). Androjen salgilayan timéor-
ler ayirici tanida dustintlmelidir; hizli gelisen hirsutizm,
virilizan bulgular, neoplastik bir etiyoloji i¢in uyaric
olabilir. Testesteronun>200 ng/dl DHEAS>7000 ng/
ml olmast adrenal/over timorint distindurmelidir.
Geg baslangich klasik olmayan konjenital adrenal hi-
perplazi, 17(OH)Progesteron diizeyinin erken folliktler
fazda <3 ng/ml olmast ile ekarte edilebilmektedir. Bu
degerin tizerindeki olgularda ACTH uyarist ile dl¢tlen
17(OH)Progesteron seviyesinin >10 ng/ml  olmast
21-hidroksilaz eksikliginin tanisit koydurur. Cushing
Sendromunu disiindiren klinik bulgularin varliginda,
24 saatlik idrarda serbest kortizol diizeyinin 6lciilmesi
tarama icin kullanilabilir. Prolaktin ile ilgili bozuklu-
klar ve tiroid hastaliklart da ayirict tanida distinilmesi
gereken durumlardir. PKOSta %30’a varan oranlarda
hafif-orta diizeylerde prolaktin yiiksekligi gorilebilir.
Tiroid hastaliklarinda menstruel diizensizlikler gériile-
bilir ancak ¢ogu zaman hastalikla iliskili diger semptom
ve bulgular tantya olanak saglar.

PKOS tanusinda 1990 NIH kriterleri yerine 2003 Rot-
terdam yeniden gbzden gecirilmis tani kriterlerinin
kullanimi konusunda tartismalar stregelmektedir .
Yeni tant kriterleri PKOS tanimina yeni fenotipler ekle-
mektedir (Ornegin hiperandrojenizmi olmayan bir olgu
PKOS tanist alabilmektedir). Bu yeni fenotiplerin sen-
dromu temsil edip etmedigi ve klasik PKOS tanimiyla
ortak ve ayrilan yonlerinin belirlenmesine yonelik

calismalara ihtiya¢ vardir.

ETiYOPATOGENEZ

PKOS’ta etiyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte
PKOS genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle or-
taya ¢tkmus stk gorilen ve kompleks bir hastalik olarak
degerlendirilebilir. Sendromun fizyopatolojisinde gona-
dotropin dinamiginde degisiklikler, steroidogenez de-
fektleri, instlin salinim ve etki bozukluklari beraberinde
gnetik faktorler 6n plana ¢tkmaktadir.

a. Gonadotropin sekresyon defektleri

PKOS’ta hipotalamus-hipofiz-over aksinin fonksiyo-
nunda bozukluklar tanimlanmugtir. LH pulslarinin amp-
litidii ve frekansi ile ortalama serum LH konsantrasyo-
nu artmus olarak tespit edilmektedir. Bu degisikliklere
GnRH pulse sikhiginin artist, GnRH’ya yanut artist ve
yuksek Ostrojen dizeylerinin neden oldugu dusintl-
mektedir.'® PKOS’lu hastalarda LH’nin aksine hipofizer
FSH sekresyonu erken folliktler fazda belirgin dusiik
olarak tespit edilmektedir.!” Dustik FSH dizeyinin ne-
deni tam olarak anlasilamamakla beraber kronik kars:-
lanmamis 6strojenin negatif feedback etkisi ile'®, artmis
GnRH pulsatilitesinin LHB gen ekspresyonunu FSHf3
gen ekspresyonuna gore daha fazla artirmast patoge-

nezde rol oynadigi distuntlen iki mekanizmadir."

b. Steroidogenez degigiklikleri

PKOS’da over/adrenal bez steroidogenezinde pek ¢ok
degisiklik bulunmustur. Artmis LH diizeyi overlerde
cAMP artis1 ile steroidogenezi androjenlerin iretimi
yontnde etkiler ki bu da follikiil gelisiminde durakla-
ma ile sonu¢lanmaktadir. Klinik olarak GnRH ago-
nistlerinin PKOS’lu hastalarda kullanilmast ile normal
kadinlara gére teka hiicrelerinde artmis androstenedi-
on ve 17(OH)Progesteron saptanmasi bu hiicrelerde
de novo steroidogenez farkliligint (sitokrom P450c17
gen overekspresyonu) distindirmektedir. Bu sistemi
LH’nin selektif olarak etkiliyor olmast da muhtemeldir
%0, Teka hiicrelerinde insulin, IGF-1, IGF-2 reseptor-
leri bulunmaktadir ve bu reseptdtlerin uyarilmasinin
over androjen iiretiminde etkileri oldugu saptanmustir

21 [nsulinin etkisi tam olarak bilinmemekle beraber
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hiperinsulineminin dizeltilmesi ile LH’da degisiklik ol-
maksizin serum androjen diizeylerinde azalma gosteril-

misgtir.

PKOS’lu hastalarin %20-50%sinde artmis DHEAS ve
11B3(OH)Androstenedion seviyeleri adrenal bezin art-
mis androjen Uretimini gostermektedir *. Ancak ACTH
seviyeleri normal kadinlarinkine benzer diizeylerde tes-
pit edildiginden farkliligin ACTH’ya yanittan kaynakla-
nabilecegi ya da ACTH dis1 faktorler ile adrenal bezin
uyarldigr diisinilmektedir PKOS'da DHEAS duzey-
leri, bazal ve ACTH uyarisina artmis adrenal androjen
sekresyon yanitinda genetik faktotler 6nemlidir.” Adre-
nal artmus androjen sentezinin PKOS patogenezindeki

yeri tam olarak bilinmemektedir.

c. Insiilin etki ve salinim bozukluklari

Insiilin direnci ve beraberinde kompanzatuvar hiperin-
stlinemi hem zayif hem de obez PKOS hastalarinda
stk gorilen bir bulgudur.”” PKOSda insiilin direncinin
degerlendirilmesinde calisilan populasyonun 6zellikleri
ve kullanilan insilin direnci 6lcim metotlart sonuclar
tzeinde 6nemli etkiye sahiptir.** Sendromda insilin
etki anormalliklerinin mekanizmasi net olarak bilinme-
mektedir.?’ 1lk kez 1980 yilinda Burghen ve ark. ta-
rafindan obez PKOS’lu hastalarda hiperandrojenizm
ve hiperinsilineminin pozitif lineer korelasyonunun
bulunmasinin ardindan bircok calismada zayif ve obez
PKOS hastalarinda insiilin direnci gésterilmistir, ancak
ne obezite ne de tek basina androjen fazlaligt PKOS’da
gortlen instlin etki bozuklugunu agiklamamaktadir.
Ayrica her PKOS hastasinda insiilin direnci olmadigt
gibi insilin direnci 6l¢timt PKOS tani kriterleri arasin-

da yer almaz.*

PKOSda Insiilin direnci ve hiperinsiilinemi overde
androjen sentezini ve ayrica SHBG diizeyinde azalmay-
la serbest testesteron diizeyini artirmaktadir. Insilin di-
rencini inceleyen bazi ¢aligmalarda, insilinin reseptore
baglanmasi normal iken instlin-aracilt glukoz transpor-
tunun azalmig oldugu (artmis serin fosforilasyonuna

bagl postreseptor defekt) saptanmistir.®
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d. Genetik faktorler

PKOS hastalarinda ailesel kiimelenmenin olmasi ge-
netik 6zelliklerin arastirilmasina neden olmustur.”” Ge-
netik faktdrler sendromun gerek reprodiiktif gerekse
metabolik fenotiplerinin gelismesinde 6nemli katkida
bulunmaktadir. PKOS’lu hastalarin annne ve kizkardes-
lerinde hiperandrojenizm ve menstriiel disfonksiyonun
artmig siklikta bulunmasinin yanisira, baba ve erkek
kardeslerde de serum androjen diizeyleri artmis gibi
gorinmektedir.”® Ayrica tim birinci derece yakinlarda
insilin direnci ve degisik derecelerde glukoz homeostaz
bozukluklarinin gérilme riski yas ve viicut kitle indeksi
eslestirilmis saglikli kontrollere gore artmustir.® PKOS
gelisiminde rol oynayabilecek olast genetik defektlerin
incelendigi degisik calismalar sendromun kompleks, po-
ligenik bir bozukluk oldugunu gostermektedir.*

PKOS VE METABOLIK DEGIiSIKLIKLER

PKOS neden oldugu instilin direnci, bozulmus glukoz
toleransi, dislipidemi, viseral obezite ve uzun dénem-
de artmus kardiyovaskiiler komplikasyon riski nedeniyle
metabolik bir hastalik olarak da kabul edilmektedir

a. Obezite

PKOS’da ortaya ¢ikan obezitenin nedeni hala bilinme-
mekle beraber farklt serilerde %10 ile %75 arasinda de-
gisebilen oranlarda obezite varligt bildirilmektedir.” > !
Basta viseral adipozite olmak tizere artmis yag oranlari,
hiperandrojenemi, instilin direnci, glukoz intoleransi ve

dislipidemi ile bitliktelik gostermektedir.*

b. Insiilin direnci, bozulmus glukoz toleransi
ve tip 2 diyabet:

Yapilan calismalar insilin aracili reseptér otofosfori-
lasyonunun PKOS’lu kadinlarin yaklasik %50’sinde
belirgin olarak bozulmus oldugunu gostermektedir.”
Bununla bitlikte reseptdr otofosforilasyonunun normal
oldugu PKOSlu kadinlarda da sinyal mekanizmala-
tinda anormallikler olabilecegi gosterilmistir.”® Bunla-
ra ek olarak insilin duyarliliginin azalmasi ile beraber
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pankreatik 3 hiicrelerinin sekresyon bozukluklart da bil-
dirilmektedir.** * Tum bu bozukluklarin klinikteki so-
nucu olarak 6zellikle obez PKOS’u kadmlarin %30-40’t
bozulmus glukoz toleransina sahip olup bunlarin yakla-
stk %10’u kirkli yaslarinda diyabetik hale gelmektedir.”®
7 PKOSlu kadinlarda instlin direnci 6nemli bir risk
faktori olmakla beraber tip 2 diyabete yatkinhktan ya
da tip 2 diyabetin ortaya ¢citkmasindan tek bagina sorum-
lu degildir. Bu kadimnlarin ¢ogu insilin direncini denge-
leyebilecek yetetli instilin salinimina sahiptirler. Ancak
birinci derece akrabalarda tip 2 diyabet Sykisi gibi
hticre cevabinda bozulmaya neden olabilecek ek bir fak-
tor mevcut tabloya eklendiginde, denge bozulabilmekte
ve bozulmus glukoz toleranst ya da tip 2 diyabet ortaya
ctkabilmektedir,?* 3% 3840

c. Dislipidemi

PKOS’lu kadinlarin karakteristik bir dislipidemiye sa-
hip olup olmadiklari tartismali bir konu olmakla bera-
ber, yapilan ¢alismalarda genellikle bu kadinlarin diisik
HDL kolesterol ve yiiksek trigliserid diizeylerine sahip
olduklart bildirilmektedit.*** Calismalarda daha siklikla
gOsterilmis olan ve aterojenik lipid profili olarak ani-
lan, yiiksek trigliserid (TG), ‘dustik dansiteli lipoprote-
in (LDL)’ ve ‘cok dustik dansiteli lipoprotein (VLDL)’
dizeyleri ile beraber disiik ‘yiksek dansiteli lipoprotein
(HDL)’ diizeyleri bu hastalarda var olan insilin direnci
ve hiperandrojenemi ile iligkilendirilmektedir. Vurgulan-
mast gereken bir 6nemli nokta, insilin direnci gibi disli-
pideminin de PKOS’da yalnizca obezite varliginda degil,
obez olmayan PKOS’lu kadinlarda da gorilebildigidir.*’

d. Kardiyovaskiiler hastalik riski

Bazi arastirmacilar tarafindan PKOS’un hayatin erken
dénemlerinde ortaya ¢iktigt ve prematiir ateroskleroza yol
acabilecegi bildirilmistir.** Buna ek olarak son donemde
yapilan bazt ¢aligmalarin sonuglari, PKOS’lu kadinlarin
daha fazla kardiyovaskiiler risk faktSriine sahip olduklari-
nt ve bunun da PKOS’da artmus kardiyovaskiiler hastaltk
riskini destekleyebilecegini gostermektedir.*””” Tum bu
sonuclara ragmen, PKOS’lu kadinlarda kardiyovaskiiler
olay sikliginin artmus oldugu kesin olarak gosterilebilmis

degildir. Bu konu ile ilgili olarak yapilmis olan ¢alisma-
larin sonucunda, hala PKOS’lu kadinlarin uzun dénem
maruz kalacaklar kardiyovaskiiler mortalite ve morbidi-
te riski acisindan kesin veriler elde edilememistir. PKOS
dogurganlk ¢agindaki geng kadinlarin hastaligt olup, bu
dénemdeki hastalar yitksek kardiyovaskiler riske sahip
olsalar da, bu dénemde major kardiyak olay beklenme-
mektedir. Hastalarin uzun yillar boyunca takibi ise, pek
cok zorluk tagimaktadir. Ayrica bu uzun siire¢ boyunca
hasta kontrol edilemeyecek baska risk faktotlerine de ma-
ruz kalabileceginden, tek basmna PKOS’a ait riskin belir-
lenmesi miimkiin olamayabilir.

SONUG

PKOS oldukea uzun siiredir biliniyor olmasina ragmen
hala pek ¢ok bilinmeyeni icinde batindiran kompleks
bir metabolik ve endokrin bozukluktur ve gorilme
sikligt ve tasidigt uzun dénem saglik riskleri nedeniyle
6nemli bir halk sagligt problemi olarak da karsimiza ¢ik-
maktadir. Bununla birlikte sendromun tanist gibi teda-
visi de tartismalidir ve standart bir tedavi semast yoktur.
PKOS etyolojisi ve patofizyolojisi aydinlatildik¢a yeni
tedavi seceneklerinin gelistirilmesi ve belki de hastaligin
neden oldugu metabolik degisikliklerin 6nlenebilmesi

de mumkiin olabilecektit.
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Ozel koru hastanesinde beyin, omurilik ve

sinir sistemiyle ilgili tim cerrahi girisimler,
uluslararasi standartlarda modern tibbin tani ve
cerrahi yontemleri kullanilarak yapilmaktadir.
Ameliyathane donanimi, ameliyat sonrasi

hasta bakim ve takiplerinin hassasiyetle
surdirildigu hastanemizde 7 guin 24 saat hizmet
verilmektedir.Ozel Koru Hastanesi Beyin Cerrahisi
bolimiinde her tirli nérosirtrjikal mudahale
yapilabilmektedir.

Disk hastaliklari ve dejeneratif omurga hastaliklari:Servikal,torakal ve lomber disk hernileri (boyun ve bel fitigi) mikroskop esli-
ginde mikrodiskektomi ydntemi ile yapilmaktadir. Spinal stenoz (dar kanal), spondilolistezis (bel kaymasi), omurga stabilizasyonu
(enstrumantasyon) ameliyatlart modern nérosirurjinin tim yontemleri kullanilarak yapilmakta, Kemik erimesi, kemik tiimorleri ve
metastazlara bagh omurga kiriklarinda kapali yontemle yapilan kifoplasti ameliyatlar basari ile uygulanmaktadir.

Travmalar:Cokme kiriklar, epidural ve subdural hematomlar, kafa kaidesi tamirleri, omurga kiriklar ve stabilizasyonu, omurilik
basisinda acil cerrahi midahaleler,

Beyin ve omuriligin damar hastaliklari:Anevrizma, arteriovenéz malformasyon ve kavernoma ameliyatlari, endarterektomi, intra-
serebral hematomlar, vaskler anastomozlar, spinal avm’ler.

Noroonkoloji:Her cesit beyin ve omurilik timérlerinin cerrahi tedavisi, meningiomalar, glial timorler, serebellopontin kdse tu-
morleri, hipofiz timorleri, beyin sapi, pineal bolge, posterior fossa timorleri, kafa kaidesi timérleri, ekstrameddller veya intra-
medyiller spinal timérler. Kalvaryum lezyonlari ve kranioplasti ameliyatlari, kraniofasiyal cerrahi, kraniosinostoz ve sekillendirme
ameliyatlari.

Hidrosefali yapan tiim durumlarin tedavisi:Sant ameliyatlari ve néroendoskopik girisimler, third ventriculostomy, araknoid kistle-
rin fenestrayonu.

Fonksiyonel norosirurji:Hemifasiyal spazm ve trigeminal nevraljide mikrovaskilar dekompresyon, vagal sinir stimulatori yerlesti-
rilmesi, epilepside (sara hastalidi) cerrahi tedavi.

Periferik sinir cerrahisi:Periferik sinir anastomozlari, tamirleri, sinir tuzak sendromlari cerrahisi.

Pediatrik norosirurji: Hidrosefali tedavisi Beyin sapi gliomlari ;talamik tiimorler ve hipotalmik gliomlar gibi derin yerlesimli beyin
timorleri . Sendromik ve nonsendromik kraniosinostoz vakalarinda kraniofasiyal cerrahi epilepsi ameliyatlari.Acik ve kapali spinal
disrafizm gibi spinal malformasyonlar

Yogun bakim Unitesi:Kritik hastalari yakin monitorizasyonla izlemekte, her an icin BT ¢ekilebilmekte ,ameliyathane her zaman icin
mudahalelere hazir beklemektedir.

Klinigimizde tim modern nérosirurji aletleri, modern ameliyat mikroskobu, mikrosirirji aletleri, high speed drill sistemi ameliyat-
lar icin strekli hazir tutulmaktadir.

Beyin Cerrahisi Unitesi
Op. Dr. Soner GiVi

www.koruhastanesi.com
Oguzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat - ANKARA
Tel. 0312 287 97 97, Faks 0312 287 98 98
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GORUNTULU OLGU SUNUMU

Hemoroidektomi Sonrasi1 Anal Stenoz Gelisen Hastada
Diamond Flap Anoplasti

'Bahadir Ege, °B. Biilent Mentes, *Sezai Leventoglu
"Koru Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, *Gazi Universitesi Tsp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dals

Hemoroid ameliyati sonrasinda zorlu defekasyon problemi  Laksatif bagimli hale gelen hastada anal darlik mevcuttu.
gelisen hastanin bu sikayeti giin gectikge artmus. Her defe-  Anal kalibrasyon 5 mm olarak élgiildi. Hastaya diamond
kasyonda zorlanma, siddetli agri ve kanama sikayeti mevcut.  anaoplasti yapildi ve anal kalibrasyon 24 mm’ye getirildi.

Resim 1,2: Siddetli darlik
gelismis 5 mm’lik agikhg
olan aniis. Diamond flap
olusturulmasi.

Resim 3,4: Diamond anoplasti.
Anal kalibrasyonun 24 mm
olarak 6l¢tildiigii yeni anis.

Yazar Bilgisi

Bahadir Ege

Ozel Koru Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Oguzlar mah. 1377 sok 21 Balgat, ANKARA
e-posta: mdbahadirege@gmail.com
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“hayati glzellestirir”

Gastrointestinal Sistem Cerrahisi

Bu grup hastaligin dogru tedavi edilebilmesi icin tanisinin dogru
konulabilmesi gereklidir. Bunun icinde klinigin iyi bir endoskopik
degerlendirme birimine sahip olmasi gerekir. Hastanemiz Gi
Unitesi ileri teknolojik islemlerin yapildigi basaril ve saygin bir
Unitedir.

Gastroenteroloji-cerrahi Endoskopi Unitesi
(Gl Unitesi)

Hastanemiz Gi (initesi biinyesinde proktolojik islemler,
kolonoskopi, 6zefagusmideduoenoskopi ve ERCP gibi ileri
teknolojik islemlerin yapilabildigi basarili ve saygin endoskopi
Uinitesine sahiptir. Tani alan hastalara gerektiginde cerrahi

PrOktOlei. tedavisi planlanmakta, uygun hastaliklarda endoskopik girisimler
Hastanemiz Gl (initesi blinyesinde bulunan son teknolojik tani yapilmakta ve cerrahi gerektirmeyen ancak PTNSE ve FemiScan
ve elektronik tedavi cihazlari ile (anal manometre, PTNSE ve gibi ydntemlere ihtiyac duyan hastalara da bu islem basariyla

FemiScan ...vb) anorektal hastaliklarin tanisi ve tedavisi basariyla  uygulanmaktadir.
yapilmaktadir. Hemoroidal hastaligin evresine gore skleroterapi,

infrared koagulasyon, band ligasyon ve lazer hemoroidektomi Laparoskopik Cerrahi ve Fitik Cerrahisi

oncu ve deneyimli ekibimizce basariyla yapilmaktadir. Ayrica Karin duvari kesilmeden laparoskopik enstiirmanlarin yardimiyla
anal fissur, anal abse-fistul, anal kasinti (puritus ani) gunu birlik safra kesesi hastaliklari, hiatus hernisi (mide fitigi) kalin ve ince
ayakta -glinliik yasantinizi etkilemeden tedavi edilebilmektedir. barsak, apandiks hastaliklari, diagnostik amacli (tanisal) ve fitik
Pilonidal sinus (kil dénmesi) hastaligi diinya literatiiriince cerrahileri basariyla yapilmaktadir. Bu yontemlerle agrinin daha az
kabul edilen cerrahi teknigimiz olan modifiye Limberg flep olmasi is ve gli¢ kaybinin aza indirilmesi ve sosyal yasantiya erken
onarim yontemiyle basariyla ve en diisiik tekrarlama oraniyla donmeleri amaglanmaktadir.

yapilmaktadir. Uygun anal inkontinens ve kabizlik sikayetli . )
hastalar G tinitesi biinyesinde yer alan anal biofeedback cihazlan ~Hepatopankreatobilier Cerrahi

(PTNS ve FemiScan) ve konusunda uzman ekipce cerrahisiz olarak  Karaciger, safra kesesi ve yollari, pankreasin selim ve timéral
tedavi edilmektedir. Rektosel (yani gayta yap||an rektumun tkinma hastaliklarinin tanisi, cerrahi tedavisi onkolojik cerrahide

ile birlikte vajen icine sarkmasi, fitiklasmasidir), 6zellikle cok ve deneyimli ekibimiz tarafindan son sistem teknolojik aletlerle
zor dogum yapmis bayanlarda gelisir. Cerrahi tedavi gerektirir ve yapilmaktadir.

deneyimli ekipge gerceklestirilmelidir. Hastanemiz bu ameliyatin

en sik yapildigi nadir hastanelerdendir. Kolorektal Cerrahi

Kalin barsagin selim ve maling (kanser) hastaliklarinin tanisi

ve tedavisi klinigimizde basariyla yapiimaktadir. Konusunda

deneyimli ve 6ncu ekibi, cagdas cerrahi yontemler ve modern

cihazlarin yardimiyla kolon kanserinin tedavisini, klinigimiz diinya
' standartlarinin Gizerine tagimistir.

el ¥ -

Endokrin ve Meme Cerrahisi

Ulkemizde en sik gériilen hastaliklardan biri olan guatr (tiroid bezi) tedavisi basta olmak tizere, tim
hormonal sistemin selim ve habis hastaliklarinin takibi ve cerrahi tedavisi bilimsel veriler 1siginda
deneyimli ve akademik cerrahi ekibimizce basariyla gerceklestiriimektedir.

Meme hastaliklari, 6zel beceri ve teknoloji gerektiren bir hastalik grubudur. Bu 6zel hastalik
grubunun tani ve tedavisi son sistem teknoloji kullanilarak yapilmaktadir. Meme kanserli hastalarin
cerrahi tedavileri meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu 6rneklemesi ile hastaya ve meme
dokusuna en az zarar verilerek gerceklestirilmektedir.

Genel Cerrahi Unitesi
Dog. Dr. Erdal GOCMEN
Op. Dr. Bahadir EGE

Kurucu/Konsdiltan Hekimler

Prof. Dr. Biilent MENTES www.koruhastanesi.com

Oguzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat - ANKARA
Tel. 0312 287 97 97, Faks 0312 287 98 98
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Kolon Obstriksiyonlu Proksimal Rektum Kanserli Hastada
Kolonik Stent Sonrasinda Elektif Cerrahi Uygulanmasi

'Bahadir Ege, °B. Biilent Mentes, "Hakan Bozkaya, *Sezai Leventoglu
"Koru Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi, *GUTF Genel Cerrahi Anabilim Daly, > AUTF Hastanesi Gastroenteroloji Anabilim Dal:

Acil servise karin agrsi, defekasyona ¢itkamama ve sis-  karin grafisinde kolonik hava sivi seviyesi gozlendi. Kolo-
kinlik sikayeti ile basvuran hastada rektal tusede rektum  noskopide proksimal rektumda lumeni tam tikayan rek-
proksimalinde diizensiz siurlt kitle tespit edildi. Karn  tum kanseri mevcuttu, metalik stentleme yapilarak pasaj
muayenesinde distansiyon ve hassasiyet mevcuttu. Ayakta  saglandi. Stent sonrasi karin grafisinde hava-stvi seviyeleri

Resim 1,2: ADKG’de kolonik
hava-sivi seviyesi. Lumeni
tikayan kansere stent
uygulamasi.

Resim 3,4: Stent sonrasi
ADKG’de diizelme. Stent ile
pasajin saglandi§i rektum
kanserinin ameliyat sonrasi
goriintlisi.

|l[ i
- b

kayboldu. Hastaya elektif sartlarda Low-anterior rezeksiyon yapildi. Postoperatif 4. giin taburcu edildi.

&,

4% %kl

Yazar Bilgisi

Bahadir Ege

Ozel Koru Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Oguzlar mah. 1377 sok 21 Balgat, ANKARA
e-posta: mdbahadirege@gmail.com
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Dermatoloji

Oguzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat - ANKARA

R

“hayati guzellestirir”

Cilt Bakiminin Onemi

Cildinizi glizellestirmek icin yapabileceginiz ¢cok sey var. Bu yontemler cildinizi
dogru tanimaktan baslayan ve cildin ihtiyaclarina yonelik bakim ve uygulamalari
iceren bir siireci kapsar. Uzman kisilerin size 6nerip titizlikle uygulayacaklari
profesyonel cilt bakimi, ev bakiminizda kullanmanizi 6nerecekleri cilt bakim
rtinleri, saghkl ve taze bir cilde sahip olmaniza 6nemli bir katki saglayacaktir.

Cildimizin ihtiyaclarini bilmek, dogasini anlamak ve dogru uriinle dogru
uygulamayi yapmak bu konuda uzmanlasmis olan kisilerin isidir. Unutulmamasi
gereken en 6nemli nokta bu is yanhs uygulandiginda sonucun daha

kétii olacagidir. Ozel Koru Hastanesi Dermokozmetik Unitesinde aylik cilt
bakimlarinin yani sira dermaroller uygulamali cilt bakimi da yapilmaktadir.

Medikal Cilt Bakimrile
cildiniz yenilensin

Klinigimizde cilt bakimlarinin yani sira
kimyasal peeling de yapihyor.

KIMYASAL PEELING NEDIR ?

Cildin yipranmis, tazeligini ve parlakligini kaybetmis Ust tabakasinin soyulmasini ve
dokilmesini saglayarak daha saglikli ve canli tabakanin ortaya ¢ikarilmasi islemidir.
Peeling uygulamasi sonrasinda cilt ylizeyi taze ve berrak bir gériinim alir. Mathigin
giderilmesi ile canh parlak bir ifade olusur. Akne izleri azalir, tikali gézenekler agilarak
cilt nefes alir ve yenilenir. ince cizgiler azalirken dolgun bir gériintii olusur. Tedaviden
yanit alabilmek i¢cin 2-4 haftalik aralar ile 6-8 seans, cildin kazandig tazeligi
korumasini saglamak icin ise her 2 ayda bir uygulamanin tekrarlanmasi onerilir.

LAZER EPILASYON iLE ISTENMEYEN TUYLERE SON

Hastanemizde kullaniimakta olan Epicare Duo iki ayri lazer sistemini icerir.

Birincisi 755 nanometre dalga boylu Alexandrite lazer, ikincisi 1064 nanometre
dalga boylu Nd:yag lazer. Epilasyon isleminde hastanin ten rengi ve kil yapisina
uygun olan dalga boyu secilir. Glivenli, kalici ve etkili bir yontem olmasi nedeni ile
cihaz ABD'de FDA onayi almistir. Seans stireleri 30-40 glindir ve soguk hava sistemi
sayesinde aci en az diizeye indirildiginden konforludur. Lazer epilasyon islemi
dokuya veya bezlerine zarar vermez. Tedavinin tamamlanmasi icin genel olarak 4-8
seans gerekmektedir.

KILCAL DAMAR TEDAVISI

Epicare Duo ile epilasyon islemi yani sira kilcal damar tedavisi de basariyla
yapilmaktadir. Tedavi icin gerekli seans sayisi damar yogunluguna baglidir, tek
seansta sonug alinabildigi gibi daha fazla seans da gerekebilir.

Klinigimizde ayrica lazer ile cilt genclestirme tedavisi de yapiliyor.

Dermatoloji Unitesi
Dog. Dr. Muhterem POLAT

www.koruhastanesi.com

Tel. 0312 287 97 97, Faks 0312 287 98 98
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Midede Bezoar ve Endoskopik Tedavisi

"Bahadir Ege, *Hakan Bozkaya
"Koru Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi, >*AUTF Hastanesi Gastroenteroloji Anabilin Dals

Mide agrist ve dolgunluk sikayeti ile yapilan gastroskopi- ~ mide disina alindi. Uygulanan tedavi sonrast hastanin
de mide korpusunda fitobezoar olusumu gézlendi. Tek-  sikayetleri gecti. Kontrol gastroskopisinde bezoarin ta-
rarlanan endoskopik girisimler ile parcalanan bezoar mamen kayboldugu gézlendi.

Resim 1,2: Gastroskopide
bezoarin goriiniimi. Snare ile
bezoarin parcalanmasi.

Resim 3,4: Tekrarlanan
endoskopik bezoar parcalama
islemi. Kontrol gastroskopide
tamamen kaybolmus bezoar
ve saglikli mide mukozasi.

Yazar Bilgisi

Bahadir Ege

Ozel Koru Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Oguzlar mah. 1377 sok 21 Balgat, ANKARA
e-posta: mabahadirege@gmail.com
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Gebelik takibi icin Koru Hastanesi

Gebelik siirecinde anne ve bebegin degerlendirilmesi icin gereken tiim muayene ve tetkiklerinizi has-
tanemizde yaptirabilirsiniz. Beslenme ile ilgili temel bilgilendirme rutin olarak yapilirken, dikkatli bir kilo
kontrolii anne ve fetus igin oldukga dnemsenmektedir. Bu amagla gerektiginde, gebelik boyunca diyetis-
yen esliginde beslenmeniz ve kilo aliminiz planlanmaktadir. Gebelik takipleriniz esnasinda ileri teknolojiye
sahip ultrasonografi cihazlan kullaniimaktadir. Dogru olmayan bir kullanim ve tanitim ile one cikarilmaya
calisilan dort boyutlu ultrasonografi gebeligin rutin takibinde gerekli olmamakla birlikie zellikle bazi
fetal anomalilerin degerlendiriimesinde 6ne cikmaktadir. Anne ve fetusun izlenmesinde en (st diizeyde
hizmet sunan hastanemizde bu anlamda da gerektiginde kullaniimak (izere dért boyutlu ultrasonografi
6zelligi olan cihazlar kullanilmaktadir. Hastanemizde doguma hazirlik dersleri (lamaze) baslatiimistir. Bu
derslerde ciftler, doguma temel bilgi ve egzersizlerle hazirlanmaktadir. 32. gebelik haftasindan itibaren
isteyen hastalarimizin, hipnoz ¢alismalarn ile dogum korkusunu yenmesine, daha rahat ve kontrollii nor-
mal dogum yapmasina yardimci olmaktayiz.

Normal Dogum

Anne karninda siiresi tamamlanan bir bebegin vajinal yolla diinyaya gelmesi normal vajinal dogum olarak
tanimlanir. Giiniimiizde tip uygulamalarinda teknolojinin de yardimiyla 6nemli degisimler olsa da kadinlar
caglardir vajinal yolla dogumu ayni sekilde yasarlar. Dogum deneyimi kadini ve ailesini derinden etkileyen
olaganiistii bir siirectir. Saglik Bakanligi iilkemizde sezaryen dogumun tibbi gerekliliginin cok lizerinde
yapiimasi nedeniyle anne dostu hastaneler programini baslatmistir. Hastanemiz bu programi destekleyen
bir zihniyetle hizmet etmekte ve bugiin icin hem anne, hem de bebek igin daha saglikli oldugu noktasinda
yeterince bilimsel kanitlara ulasmis olan normal vajinal dogumu desteklemektedir. Yirmidort saat boyun-
ca hizmet iretilen hastanemizde kadin dogum, pediatri, anesteziden olusan uzman bir ekip ve yardimci
saglik personeli esliginde, tam donanimli ortamda tercihinize bagh olarak epidural (agrisiz) anestezi ile
normal vajinal dogum yapabilirsiniz. Anne-baba olmak tarifsiz bir deneyimdir. Bir ailenin tiim yasami
boyunca karsilacagi en olaganiistii olay bir bebegin aileye gelisidir. Bu anlamda bir bebegin olusumdan
gelisim ve izlenmesine yardim ve aracilik eden Koru Hastenesi dogum ekibi dogumunuzu da mutluluk ve
giiven icinde yasamanizi saglayacak olanaklari hizmetinize sunmaktadir.

HASTANEMIZ KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM BOLUMUNDE YAPILAN AMELIYATLAR

GEBE ve GEBELIKLE iLGILi AMELIYATLAR (OBSTETRIK) o Laparaskopik endometriozis ameliyatlari (endometrioma, dermoid, apse vb kistler, kitleleri) iyi huylu
o Erken gebelik hastalarinda yapilan miidahaleler o Tanisal histeroskopi (rahim iginin endoskopik incelenmesi) hastaliklari ile ilgili operasyonlar
« Onlenemeyecek diisiik ile seyreden gebeliklerde gebelik o Histereskopik uterin anomali operasyonlari (septum rezeksiyonu e Miyomektomi (miyom ¢ikariimasi)
Griinlerinin tahliyesi (kiirtaj) vb.) o Histerektomi (uterusun ¢ikariimasi)
o Dis gebelik ameliyatlari * Histereskopik miyom-polip, yabanci cisim gikariimasi e Vajinal yoldan, Vaginal histerektomi
e Erken dogumlar ve tekrarlayan distikleri engellemek igin e Abdominal histerektomi
serviks (rahim agzi) ameliyatlari (siitiir atiimasi, pesser ONKOLOJiK AMELIYATLAR o Endoskopik/Laparaskopik histerektomi
yerlestiriimesi v.d) Serviks, uterus, endometrium ve over kanseri ile ilgili; o Over kistleri/kitlelerinin ¢ikariimasi (kistektomi)
o Histerotomi o Konizasyon o Qverlerin ve/veya tiiplerin ¢ikariimasi (ooferektomi/

Basit histerektomi salpingooferektomi)
Radikal histerektomi Sistosel (vajina 6n duvari, mesane sarkmasi) onarimi

Normal vajinal dogum (agrisiz, epidural anestezi, diger teknikler) e

L]

o Pelvik lenfadenektomi Rektosel (vajina arka duvar, rektum sarkmasi) onarimi
L]

L]

Sezaryen dogum (epidural-spinal-genel anestezi)

ENDOSKOPIK (KAPALI) AMELIYATLAR
o Tanisal laparaskopi

Paraaortik lenfadenektomi Uterus sarkmasi (desunsus) ameliyatlar (vajinal ve abdominal
Kitle eksizyonu (debulking) yaklagimlar)

e Laparaskopik histerektomi idrar kagirma ameliyatlan (Urojinekolojik ameliyatlar)

o Laparoskopik myomektomi JINEKOLOJIK AMELIYATLAR Vagina ve vajina girisindeki anatomik hasarlarin diizeltilmesi
o |Laparoskopik kistektomi (yumurtalik kistlerinin cikariimasi) e Uterusun (miyom, polip, adenomyozis v.b) ve overlerin (vaginaplasti/perinoplasti)

www.koruhastanesi.com
Oguzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat - ANKARA
Tel. 0312 287 97 97, Faks 0312 287 98 98
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Kolonoskopik Polipektomi ile Neoplastik Polibin
Cerrahisiz Tedavisi

'Bahadir Ege, °B. Biillent Mentes, Hakan Bozkaya, *Sezai Leventoglu
"Koru Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi, *GUTF Genel Cerrahi Anabilim Daly, > AUTF Hastanesi Gastroenteroloji Anabilim Dal:

Rektal kanama sikayeti ile poliklinige basvuran 48 yasin-  polipektomi yapildi. Patoloji raporu hafif displazili tu-
da erkek hastaya kolonoskopi planlandt. Kolonoskopi-  bulovill6z adenom olarak geldi. Hastanin prekanséréz
de sigmoid kolonda 2x2 cm sapli neoplastik gériintimlic  lezyonu ek cerrahi girisim gerektirmeden tedavi edilmis
polip saptandi. Uygun hazithk yapildiktan sonra snear  oldu.

Resim 1,2: Sapli neoplastik
polip. Sneare polipektomi.

Resim 3,4: Eksize edilen
polip ve yatagl. Polibin
disariya alinmasi.

Hasta yillik kolonoskopik takibe alind.

Yazar Bilgisi

Bahadir Ege

Ozel Koru Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Oduzlar mah. 1377 sok 21 Balgat, ANKARA
e-posta: mdbahadirege@gmail.com
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Kolorektal cerrahi

Kalin barsagin selim ve maling (kanser) hastaliklarinin tanisi
ve tedavisi klinigimizde basariyla yapilmaktadir. Konusunda
deneyimli ve 6ncii ekibi, cagdas cerrahi yontemler ve modern
cihazlarin yardimiyla kolon kanserinin tedavisini diinya
standartlarinin Gzerine tasimistir.

Proktoloji

Kulttrel nedenler ve hekimlerin bu konuya olan yetersiz ilgisi
nedeniyle anorektal hastaliklarin tanisi ve tedavisi ne yazik ki
lilkemizde istenen diizeyde degildir. Hastanemiz Gi {initesi
biinyesinde bulunan son teknolojik tani ve elektronik tedavi
cihazlari (anal manometre, PTNSE ve FemiScan..vb.) yardimiyla
basariyla yapilmaktadir.

Hemoroidal hastaligin evresine gore skleroterapi, infrared
koagulasyon, band ligasyon ve lazer hemoroidektomi 6ncii ve
deneyimli ekipce basariyla yapilmaktadir.

Ayrica anal fissiir, anal abse-fistil, anal kasinti (puritus ani)
glinu birlik ayaktan (guinlik yasantinizi etkilemeden) tedavi
edilebilmektedir. Pilonidal sinus (kil donmesi) hastaligi diinya
literatiirlince kabul edilen cerrahi teknigimiz olan modifiye
Limberg flep onarim yontemiyle basariyla ve en diisiik niiks
(tekrarlama) oraniyla yapilmaktadir.

R

“hayati guzellestirir”

Uygun anal inkontinens ve kabizlik sikayetli hastalar Gi tnitesi
blinyesinde yer alan anal biofeedback cihazlari

(PTNS ve FemiScan) ve konusunda uzman ekipce cerrahisiz
olarak tedavi edilmektedir.

Rektosel (Yani gayta yapilan rektumun ikinma ile birlikte vajen
icine sarkmas, fitiklasmasidir), 6zellikle cok ve zor dogum
yapmis bayanlarda gelisir. Tipik olarak hastalar diskilama
sirasinda vajenden parmak yardimiyla baskilayarak digki
¢ikisina yardimcei olma ihtiyaci duyarlar. Tedavisi cerrahidir

ve deneyimli ekipce gerceklestirilmelidir. Hastanemiz bu
ameliyatin en sik yapildigi nadir hastanelerdendir.

Cerrahi-Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi
(Gl Gnitesi)

Hastanemiz Gi tinitesi biinyesinde proktolojik islemler,
kolonoskopi, 6zefagusmideduodenoskopi ve ERCP gibi ileri
teknolojik islemlerin yapilabildigi basarili ve saygin endoskopi
Unitesine sahiptir. Tani alan hastalara gerektiginde cerrahi
tedavisi planlanmakta, uygun hastaliklarda endoskopik
girisimler yapilmakta ve cerrahi gerektirmeyen ancak PTNSE
ve FemiScan gibi yontemlere ihtiya¢ duyan hastalara da bu
islemler basariyla uygulanmaktadir.

Gl Unitesi
Op. Dr. Bahadir EGE
Kurucu/Konstiltan Hekimler

Prof. Dr. Hakan BOZKAYA
Prof. Dr. Biilent MENTES

www.koruhastanesi.com
Oguzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat - ANKARA
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Circumflex Arter Bifiirkasyo Lezyonu: Culotte Yontemi

'Savas Acikg6z, *Meltem Refiker Ege
'Kavaklidere Upnt Hastanesi, Kardiyoloji Klinidi, *Korn Hastanesi, Kardjyoloji Klinigi

Daha 6ncesine ait gegirilmis koroner arter bypass ope-  gévde bifiirkasyoda ciddi darlik saptandi. Bifiirkasyo
rasyonu 6ykusi olan 75 yasinda kadin hastaya efor tes-  lezyone culotte yontemi ile iki adet stent yerlestirildi.
tinin pozitif saptanmasi nedeni ile koroner anjiografi ~ Final kissing balon anjioplasti yapilarak tam agiklik
yapildi. Koroner anjiografide Cx (Circumflex arter)  saglandi.

Resim 1,2: Cx bifiirkasyo
lezyona culotte yontemi ile
stent yerlestiriimesi.

Resim 3,4: Final kissing
balon anjioplasti sonrasi
basaril agihim.

Yazar Bilgisi

Meltem Refiker Ege

Ozel Koru Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
e-posta: meltemege@yahoo.com.tr
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Urolojik hastaliklarin tedavisi icin tercih
Koru Hastanesi...

Ozel Koru Hastanesi Uroloji Béliimiinde infertilite tarama
testleri ve muayeneleri yapilmaktadir. Yardimci Greme
teknikleri modern cihazlarla hijyenik ortamlarda sperm
sayimi ve ayrimi yapilarak uygulanmaktadir. Doktorunuzla
yapacaginiz bir gortiisme fertiliteniz hakkinda size ¢cok degerli
bilgiler verecektir. infertilite problemi yasayan ciftlerin
tedavisi icin dogru adres troloji klinigimizdir.

Ozel Koru Hastanesi Uroloji Béliimj, alt yapisiyla modern iiroloji pratiginde
uygulanan tetkik ve tedavi amacli tiim girisimlerin yapilmasina olanak
saglayan bir kliniktir. Uroloji Bélimiimiizde prostat hastaliklari, tas
hastaliklar, Grolojik kanserler, trolojik enfeksiyonlar, androloji, cocuk ve kadin
urolojisi hastaliklarinin ayirici tanisi ve tedavisi yapilmaktadir.

F Tedavide modern teknikler

Cocuk tirolojisi departmanimizda konjenital UP darliklar, megatirter,
vezikourteral reflii, hipospadias, inmemis testis hastaliklarinin tedavisi
son teknikler kullanilarak yapilmaktadir. Hastalarimizin stinneti cerrahi
yontemlerle uzman doktor tarafindan gerceklestirilmektedir.

Her soru ve sorununuza cevap...

Prostat hastaliklarinin tani ve tedavisi son derece gelismis analiz yontemleri ile
yapilmakta ve prostat kanseri icin prostat igne biyopsisi (TRIB) 4 boyutlu Doppler
ultrasonografi esliginde uygulanmaktadir. lyi huylu prostat bilylimesinde cerrahi
tedavi kapal yontemle (TUR-P) yapilmaktadir.

Laparoskopik cerrahi son yillarda trolojik hastaliklarin tedavisinde kullaniimaya
baslanmistir. Son derece konforlu bir yontem olan laparoskopide hastanede kalis
stiresi son derece kisadir. Hastanemiz troloji bélimiinde laparoskopik cerrahi
basari ile uygulanmaktadir.

Hastanemiz tiroloji bolimiinde cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi
yapilmakta ve bu hastaliklar icin tarama testleri uygulanmaktadir.

Ozel yontemlerle cerrahi tedavi...

Bobrek taslari genclerde, erkeklerde ve sicak iklimlerde yasayan kisilerde

daha ¢ok gorilmektedir. Bobrek taslarinin tedavisinde cok farkl metotlar
kullanilmaktadir. Hastanemiz troloji bélimiinde bobrek taslari icin kapal
yontemlerle cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Perkiitan nefrolitotripsi, endoskopik
Ureter tasi tedavisi ve lazer litotripsi yontemleri hastanemizde mevcuttur.

www.koruhastanesi.com
Oguzlar Mh. 1377 Sk. No: 21 Balgat - ANKARA
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EECP NEDIR

Harici Ters Nabiz (EECP) koroner kalp hastaliklar ve kalp yetmezligi hastaliklarinda kullanilan kansiz, harici,
giivenli, etkin, kalici ve risk icermeyen bir tedavidir. Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan anjina
pektoris, kalp yetmezligi, akut miyokard enfarktisu, stabil ve unstabil anjina ve kardiyojenik sok tedavisinde
kullanimi onaylanmistir. Ayrica damar hastaliklarina bagli ereksiyon rahatsizliklari, Parkinson hastaliklarinda
da etkin olarak kullanilmaktadir. EECP Tedavi protokolii haftada 6 giin, glinde 1 saat olmak tizere toplam 35
saattir.

Turk Kardiyoloji Dernegi ve Tiirk Tabipler Birligi tarafindan onaylanmistir.

Kalp yetmezligi ve
koroner arter tedavisinde
ameliyatsiz ve agrisiz

tedavi yontemi:

EECP e koru Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde
hizmetinizdeyiz

EECP'nin HEMODINAMIK ETKILERi EECP HANGi HASTALARA UYGULANIR

Diyastolik perflizyon basincini arttirir, « By-pass veya PCl tedavisi gérmis, ancak restenoz gelismis

Koroner kanlanma arttirir, hastalarda,

Sol ventrikil is yukini azaltir, « Mevcut tedavi yontemleri uygulandigi veya maksimum medikal

Vendz donisa arttirir, tedavi altinda oldugu halde sikayetleri devam eden hastalarda,

Koroner kollateral dolagimi gelistirir ve - Damar yapisi uygun olmadigi icin by-pass cerrahisi veya girisimsel

arttirir, tedaviler uygulanmasi miimkiin olmayan hastalarda,

iskemik miyokard beslenmesini saglar. « Ameliyat, balon veya stent uygulamasini kabul etmeyen hastalarda,
+ Eslik eden hastaliklar yiiziinden by-pass ya da PCl uygulanamayan

hastalarda,

+ Kalp yetmezligi olusmus kardiomiyopatili hastalarda,
- Kardiyojenik soktaki hastalarda.

EECP TEDAVISINDEN SONRA HASTALARIN;

GOgus agrilan yok olur,
Nitrogliserin kullanimlar azalir,
Fonksiyonel kapasiteleri artar,
Yasam kaliteleri yiikselir.

. web: Www.eecp.com.tr .

Kardiyoloji Unitesi

Uz. Dr. Meltem Refiker EGE

www.koruhastanesi.com
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