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Merhaba Degerli Okurlarimiz,

lyiyi, dogruyu ve giizeli olusturma gayesinde 11 tilkede
enerjiden gidaya farkli alanlarda hizmet ve (retim sektdrlerinde faaliyet
gdsteren grubumuzun 2019 Eylil ayinda blinyesine katilan ABAT Tip
Merkezimiz bélgemizin dinamik ve gelisen yapisina hizmet vermek anlayisiyla
siz sevgili misafirlerimizi yaklasik 4 senedir agirlamaktadir.

Kelime manasiyla “sen ve rahat” sifatlarinin karsiligi olan
ABAT tam olmayi, mamur olmayi ifade etmektedir. Bu manada milletimiz
insana iyi hizmet eden, saygili ve dikkatli olan her durusu, isi, kisiyi ve fikri
basiretiyle takdir ederek ABAT etmistir. Siz kiymetli misafirlerimizin bizleri
tercih etmedeki tevecclihiintiz de bunu dogrular niteliktedir. Mltesekkiriz.

Diinyada saglik sektériindeki saygin yerini muhafaza eden llkemizin, cumhuri-
yet taciyla 100. yilini tamamladigimiz 2023'te sistem ve insan kaynagi
calismalarint hizlandiran merkezimiz, Turkiye'mizin yeni ylzyilinda sektére
kalite ve iyi hizmet anlayisiyla katkida bulunmayi amacglamaktadir. Tibbi
birimlerimizi genisleterek ve mevcut birimlerimizin verimini artirarak siz
degerli misafirlerimizi memnun etmek ve yasam hikayelerimizin ortak
paydasinda ABAT olma birinci siarimizdir,

Bu baglamda; her biri alaninda uzman olan kiymetli hekimle- rimizin saglkl
yasam uzerine kaleme aldiklari makalelerinden olusan "SAGLIKTA ABAT"
dergimizin ilk sayisini siz kiymetli okurlarimizin begeni ve istifadesine sunuyor,
her birimiz icin saglikla ABAT olan bir yasam diliyorum.

<~ SAHN

G.O.A. T Grup Yonetim Kurulu Baskani



iCINDEKILER

05 / OKSURUK Doc. Dr. Fatih DEMIRCAN
“ Okstirtik, yabanci maddelerin solunum yollarina yerlesmesine, brons ve akcider sekresyonlarinin birikmesini 6nleyen
bir savunma mekanizmasidir. Genelde kisa stiren ve kendini sinirlayan bir belirti olmasina ragmen bazi hastalarda
uzun sdreli hale déntsebilir.”

08 / ACIL SERVIS Dr. Raif KILERCI

“Hastalarin saglik durumunun degerlendirilmesi.”

08 / INSAN BILMEDIGINDEN KORKAR! Op. Dr. Ali 0ZKOMEC
“ Bu yazimizda, 6nemli ipuclari bilinmediginden en korkutucu olarak akillarda yer etmis hastaliklarin basinda gelen
meme kanserini konu alacagiz. Bilinenin aksine erkeklerde de rastlanabilir bir hastalik olan meme kanseri cok yliksek
oranlarda kadinlarda gértilddigiinden kadinlarla biitiinlesmis bir hastalik haline gelmistir.”

11 / GENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARI Op. Dr. Elmira GMEROGLU
“ Genital sistem enfeksiyonlart kadinlarin en sik karsilastigi saglik sorunudur. Enfeksiyon kadinin hayatini tehdit
etmese bile semptomlari oldukga bliylik rahatsizliklara yol agmaktadir.”

12 / SINUZIT NEDIR? Op.Dr. Halil ibrahim MISE
* Akut sinlizit, burnunuzun icindeki bosluklarin (sinlsler) iltihaplanmasina ve sismesine neden olur. Bu, mukus akisini
engeller ve mukusun birikmesine neden olur. Akut sintizit ylizlinden burnunuzdan nefes alirken zorlanabilirsiniz.
Gézlerinizin ve ytizlinliztin etrafindaki alan sismis hissedebilir ve ytiz veya bas bélgesinde agriniz olabilir”

16 / FMF HASTALIGI: TANI, TEDAVi ve YASAMLA BASA CIKMA Uzm. Dr. Semra ZEYNEL
* Familial Mediterranean Fever (FMF), otozomal resesif bir genetik hastalik olup, ézellikle Orta Dogu, Kuzey Afrika ve
bazi Akdeniz lilkelerinde sikca gériilmektedir. Bu makalede, FMF hastaliginin tanisi, tedavisi ve hastalarin glinliik
yasamlariyla basa cikma konularina odaklanacagiz.”

17 / AGRISIZ PRENSES DOGUM Uzm. Dr. Nezih BERKSQOY
“Dogum yapmak, bir canli diinyaya getirmek sadece bayanlara 6zel, olagandisti glizel bir duygu. Ama dogum
periyodu biraz zor, biraz zahmetli bazen de oldukca agrili bir stire¢. Hatta pek ¢cok kadin icin hayatlari boyunca
yasadiklari en siddetli agri, dogum agrist.”

19 / BACAK VARISLERI VE TEDAVi YONTEMLERI Dr. Ogr. Devrim Ulas URUT
“Halk arasinda varis olarak bilinen venéz yetmezlik bati toplumlarinda %20 gibi yliksek bir gériilme oranina sahip bir
hastaliktir. Kadin cinsiyet, uzun streli ayakta kalmak veya oturmak, hormonal etkiler ve aile hikayesi 6nemli risk
faktorleridir.”

22 / BRUKSIZM NEDIR? Dt. Zeynep ERGUL OZUBEK
“ Dis hekimliginde Bruksizm adi verilen ve 6zellikle gece uykusu sliresince zararli etkileri ortaya cikan dis sikma
aliskanligi toplumumuzda ortalama olarak her bes kisinin lctinde gériilmektedir.”

23 / NEDEN KABIZ OLURUZ? Uzm. Dyt. irem Sena ILCIN
“Bedenimizde kabizlik varsa, bilin ki viicudumuz toksinleri viicuttan atamiyor demektir. Peki bizi hasta eden, hareket
yollarnzi tikayan ve yasamimizi aksatan bu kabizliktan kurtulmak icin neler yapabiliyoruz?.”

24 [ FIBROMIYALJi NEDIR? Fzt. Burak HOTOMAN
" Sebebi belli olmayan, yay- gin kas iskelet sistemi agrisi ve bazi spesifik bélgelerde hassasiyetle karakterize bir
rahatsizliktir. Fibromiyalji, agriyla hareket kisitliligi ortaya ¢ikarabilir, iltihabi ve dejeneratif olmayan, eklemleri
tutmayan, yumusak dokunun etkilendigi kronik agriya yol acan bir hastaliktir”



OZEL ABAT TIP MERKEZi

Ozel Abat Tip Merkezi olarak iyiye ulasmak amaciyla n
planda tuttugumuz hizmet anlayisimiz, hastalarimizin
beklenti ve memnuniyetine ydnelik kalite bilincimiz daima
onceligimiz olacaktir.

Ozel Abat Tip Merkezi, istanbul'un gelismis ilcelerinden biri
olan Beylikdtzi'nde 2019 yilinda kurulmus olup 11 yatak
kapasiteli merkezimiz; 13 uzman doktoru ile aileniz ve sizin
sagliginiz icin 10 katli binasinda hizmet vermektedir.

Merkezimizde; Acil Servis, Agiz ve Dis Sagligi,
Ameliyathane, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beslenme ve
Diyet, Check-Up, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Dermatoloyji,

Dogumhane, Estetik Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi, Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon, ic Hastaliklari, Kadin Hastaliklari

ve Dogum, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Genel Cerrahi,

Medikal Estetik, Odyoloji ve isitme Tarama, Radyoloji, Sac

Ekimi ve Tibbi Laboratuvar bolimlerimiz ile modern teshis
ve tedavi metotlari uygulanmaktadir.

Ozel Abat Tip Merkezi olarak birinci 6nceligimiz
hastalarimizdir. Hasta ve yakinlarinin beklentilerini
karsilamak, huzurlu bir tedavi ortami saglamak adina
sizler igin calisiyoruz.



“ Oksiiriik, yabanci madde-
lerin solunum yollarina
yerlesmesine, brons ve
akciger sekresyonlarinin
birikmesini onleyen bir
savunma mekanizmasidir.

Genelde kisa siiren ve
kendini sinirlayan bir

belirti olmasina ragmen bazi
hastalarda uzun siireli hale
doniisebilir.”

ABAT ‘
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¢ 6ksURUK *?

Saglikli kisilerde, yabanci
madde solunum yollarina
girdiginde vagus denen sinir
araciligiyla uyari beyne gider ve
Oksurikle ilgili otomatik olaylar
baslar.

Bu nedenle vagus sinirinin
uyardigi tim alanlara ait
hastaliklar 6ksuriige neden
olabilir. Hastaligin tanisinda;
sUresi, glin icindeki seyri,
tetikleyen faktorler, okstrigin

karakteri ve ilag 6ykUsU sorgu-
lanir. Hastada kilo kaybi, gece
terlemesi olup olmamasi
onemlidir. Sigara kullanim
oykusu, refld belirtileri ve
calistigi is sorularak ckstrtigin
nedeni anlasilmaya calisilir.
Okstiriik 3 haftadan kisa ise
akut, 3-8 hafta arasinda
siiriyorsa subakut, 8 haftanin
Uzerindeyse kronik okstruk
olarak degerlendirilir.

Dog. Dr. Fatih DE MIRCAN
Ic Hastaliklart Uzmani

Akut oksiiriik nedenleri:

e Soguk alginuigi (Viral bakteri-
yel Ust solunum yolu enfeksiy-
onlari, sintizit)

e Zatlrre e Astim

e Toksik gaz inhalasyonu

e KOAH (amfizem, kronik
bronsit)

Subakut 6ksiiriik nedenleri:

e Enfeksiyon sonrasi
e Refll (Gastro-6zafageal refld,
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larengofarengeal refll
e Akciger tUmoru

e Akciger ve kalp zari
hastaliklar

Kronik 6kstiriik nedenleri:

e Astim

e Reflll (Gastro-ozafageal refly,
larengofarengeal refll)

e ACEi ilag kullanimi (Bu
ilaclara 6rnek ramipril, perindo-
pril vb sayilabilir ve ilag kesil-
dikten 4 giin sonra dizelir)

e TUberklloz (Balgamda kan
gbrme, gece terlemnesi, kilo
kaybi eslik eder)

e Psikojenik (Uyku sirasinda
oksUrik duruyorsa siphelenilir)
e Mesleki akciger hastaliklari

® Bronsiektazi, kalp yetmezligi
e Kistik fibrozis

Tanida hastanin dykisud, muay-
ene bulgulari, gerekirse labor-
atuvar testleri (Tam kan sayimi,
crp, sedimentasyon, Ig E
diizeyi, balgam drnegi veya
bronkoskopik materyal incele-
meleri) ve radyolojik goriintile
meler (Akciger grafisi, akciger
tomografisi) yapilir. Tedavide
oncelikle neden olan durum

belirlenip ona gore tedavi
diizenlenir.

Oksiiriik baskilayici ilaglar:
1 - Mukosiliyer aktivite Uzerine
etki edenler

e Bromheksin (Mukoral)

e Guafenesin (Vicks vapo)

e N-Asetilsistein (Asist, NAC)
e Erdostein (Erdostin, evosten)
2 - Periferal etkili 6kstrik
baskilayacilar:

e |_evodropropizin (levopront)
3 - Santral etkili 6ksurik
baskilayicilar:

e Kodein (Geralgine-k, nurofen
plus)

e Dekstrometorfan (Defeks,
actidem)4 - Diger okstirtk
baskilayicilar:

e Albuterol / salbutamol
(ventolin, combivent)

e Antihistaminik — dekonjes-
tanlar (Aerius, clarinase)

5 - Nonfarmakolojik tedavi
segenekleri (Bitkisel olup tedavi
etmeyen ancak kisinin semp-
tomlarini rahatlatan):

e Zencefil, bal, karanfil karisimi
e Ayva ve ekinezya cay

e Ayva, bal, ihlamur karisimi

e Zencefil, bal, limon, targin,
karabiber karisimi.




“ Hastalarin saglik duru-
munun degerlendirilmesi.”

*AciL
SERViS

Uygun tedavi mtdahalenin
gerceklestirdigi, saglik sistemi
icinde kritik dneme sahip saglik
birimidir. Genellikle 6lUm, kaza,
yaralanma, acil tibbr miidahele
gerektiren durumlarda hayat
kurtarma gorevi Ustlenir.
Kesintisiz saglik hizmeti sunma
zorunluluguna sahiptir. Acil
serviste hastanin glivenligi ic
mekan bekleme alanlari acil
servisin diger saglik
birimleriyle entegrasyon gibi

9

hususlar bulunmalidir.
Bulundugu ortamin hijyenik,
temiz, tam kadrolu hemsire,
doktor konstltasyon hekim-
leriyle koordinasyon miidahale
sonucu degerlendirilip gerekiy-
orsa ilgili tam tesekkdlli
hastaneye gtvenli sekilde sevk
edilir. Hasta stabil olana kadar
miudahalesi devam eder.

Dr. Raif KILERCI
Acil Hekimi / Bashekim

“ Bu yazimizda, onemli
ipuglari bilinmediginden en
korkutucu olarak akillarda
yer etmis hastaliklarin
basinda gelen meme kanse-
rini konu alacagiz. Bilinenin
aksine erkeklerde de rastla-
nabilir bir hastalik olan
meme kanseri ¢gok yiiksek
oranlarda kadinlarda
goriildiigiinden kadinlarla
biitiinlesmis bir hastalik
haline gelmistir.”
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Op. Dr. Ali OZKOME(;
Genel Cerrahi Uzmani

Sik gelen sikayetlere baktigimiz
da, memede hissedilen kitleler,
memede agri, akintl, meme basi
cekintisi ve ciltteki degisimler
gibi belirtilerle karsilasmak-
tayiz. Mastodini olarak isim-
lendirilmis olan memedeki
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agrilar, cogunlukla iyi huylu
hastaliklar sonucunda ortaya
cikmaktadir. Meme kanseri
nedenli agrilarin yeri cok kisitli
ve nadir gordlirken bu agriya
en cok neden olan olayin
kadinlarin regl donemlerindeki
hormonal degisimin sebep
oldugu bilinmektedir. Bu agrilar
daha ¢cok donglisel meme agrisi
olarak tanimlanir. Déngusel
agrilarin disinda travmalar ve
memedeki iltihabi olaylar da
agriya neden olabilmektedir.
Bunlara ilave olarak memelerin
bulundugu bélgeden dolayi kas,
kalp ve akciger gibi organlarin
agrilari da meme agrisi olarak
algilanabilmektedir.

Meme akintilari meme kanal-
larindan salgilanan salgilar
nedeniyle fizyolojik yesilkah-
verengi olarak gorilirken beyaz
renkte olan galaktore (sUt)
akintisi olarak da farkedilebilir.
Sut akintisi olarak hilinen bu
akintilar emzirme dénemini
takiben devamlilik arz etmekle
birlikte, tiroid bezinin yavas
calismasinda, beyindeki hipofiz
bezinde bulunan bir timdr(pro-
laktinoma) nedeniyle ya da bazi
ilaclarin yan etkisi olarak
karsimiza cikabilir.

Akintilarda en 6nemli nokta
kan olmamasidir. Kan igerikli
akintilarda mutlaka doktor
kontrolU gerekmektedir.

Meme basindaki gcekintiler
ergenlik déneminde ve emzirme
dénemlerinin sonrasinda
gorulduginde normal kabul
edilir. Ancak birey evde yaptig
takiplerde, hichir sebep yokken
meme basinda olusabilecek
cekintiler konusunda dikkatli

olmali ve cekinti oldugunu
gordugtnde mutlaka bir hekime
basvurmalidir. Meme cildindeki
renk degisikliklerine, meme de
kasintiya, pullanmaya, kabuk-
lanmaya, cukurlasmaya,
sismeye ve kizarikliga sebep
olabilecek hastaliklar cogunluk-
la iyi huylu bir alt yapiya sahip
olsa da Memenin inflamatuar
Kanseri veya Paget hastalig
gibi nadir gorilen kott huylu
hastaliklarinda bunlara sebep
olabilecegi akilda tutulmalidir.

lugu iyi huylu olmasina ragmen
kotl huylu olma ihtimalini
arttiran risk faktorleri var mi?
Varsa acaba neler bizi riskli
gruba sokar? Sizin igin risk
faktorlerini kisa bir tabloyla
Ozetlemeye calistik.

Bu tablodaki risk faktorleri
bende mevcut diyorsaniz 30
yasindan itibaren mutlaka ilgili
bransa basvuru yapip muayene
olmanizi ve hekiminizin gerekli
gordugu tetkiklerle tarama

MEME KANSERI GELISIMI iCiN RISK VE KORUYUCU FAKTORLER
Risk faktorleri Diistiik risk Yiiksek risk
Zararli BRCAL / Negatif Pozitif

BRCA2 genleri

Meme kanseri olan Hayir Evet

anne veya kiz kardes

Yas 30ila 34 70ila 74
Menars yasi =14 <12

ILk dogum yast <20 >30
Menopoz yasi <45 >55
Dogum kontrol hapr kullanimi Kullanmayan Kullanan
Hormon replasman tedavisi Kullanmayan Kullanan
(8strojen + progestin)

Alkol Kullanimi Yok Var
Alkol Kullanimi Yok Var

Mamografide meme 0 =275
yogunlugu (ytizde)

MEME KANSERI GELISIMI ICIN RISK VE KORUYUCU FAKTORLER
Risk faktorleri Diisiik risk Yiiksek risk
Kemik yogunlugu Dustk Yuksek

Kot huylu meme Yok Var

biyopsi 6ykiisti

Biyopside atipik Yok Var

hiperplazi 6ykust

Koruyucu faktorler

Emzirme (ay) >16 0

Egzersiz Evet Hayir

Menopoz sonrasi viicut <229 >30,7

kitle indeksi (kg/m 2)

35 yasindan tnce ooferektomi  Evet Hayir

(Erken Menopoz)
Aspirin

26 ay boyunca  Kullanmayanlar

haftada bir kez

Asil 6nemli noktaya gelirsek
memedeki kitleler; “lyi huylu
mu kotd huylu mu?”, "Bunu
nasil takip edelim?”, “Erkenden
anlamak icin neler yapmaliyiz?”
seklindeki bu sorularin cevap-
lartigin konumuzu biraz acalim.
Memede ele gelen lezyonlar
cogunlukla iyi huylu lezyon
lardir. Genglik doneminde
ozellikle 40 yasa kadar iyi huylu
kitleler baskin bir sekilde daha
fazla gorildrken, yas ilerledikce
yeni cikan lezyonlarin koti
huylu olma ihtimali de artmak-
tadir. Memedeki lezyonlart 3
gruba ayirabiliriz. Gruplari en
anlasilabilir haliyle, iyi huylu
olan ve kotl huyluya cevirme-
yenler, iyi huylu olan ancak kotu
huylu alt yapisi tasiyanlar ve
kot huylular olarak ifade
edebiliriz. Lezyonlarin cogun-

yaptirmanizi 6neriyoruz.
Lezyonlarimizi tanimladik ve
risk faktdrlerimizi belirledik.
Peki bizde bunlar var mi?
Kendimiz anlayabilir miyiz? iste
burada kadinlarimiza kendilerini
muayene ve kontrol etmelerini
Oneriyoruz. Bunu yaparken itk
nokta bakidir. Yani aynada
kendimize bakacagiz ve herhan-
gi bir cekinti, renk degisikligi,
sislik, asimetri vs var mi bunlari
gorecegiz. Yaptik ve birsey
bulamadik. O zaman ikinci
asamaya gececegiz ve elle
muayene yapacagiz. Burada
oturur pozisyonda durup 6nce
memelerin Ust yarisini
sonrasinda muayene edilecek
taraftaki kollar bas Ustline
alinarak alt yarisini muayene
edecegiz. Dokunmayla mua-
yene 3 sekilde olur. Muayenede

SAGLIKTA ABAT / OCAK 2024 / - 09



parmak ucglarimizla meme
basindan baslayip disa dogru
oval sekilde parmaklarimiza
minik adimlar ilerleterek yapa-
biliriz. Yine meme basindan
baslanip 1sinsal sekilde disa ve
her y6ne olacak sekilde parmak
uclariyla muayenemizi yapabili
riz. Baska bir sekilde yapmak
istersek de meme alaninin
tamamini kapsayacak sekilde
en alttan en Ust sinira kadar
zikzaklar seklinde muayenemi-
Zi yapabiliriz.

Yapilan calismalarda kadinlarin
kendilerini muayene etmel-
erinde meme kanseri yakalan-
masinin artmadigi gézlemlen-
mistir. Ancak olasi bir hastaligin
erken yakalanmasi agisindan
kadinlarimizin her yas gurubun-
da bu kontrolleri kendilerine
yapmalari 6nemlidir. Ben bir
degisiklik farkettim, muayenede
elime bir seyler geldi, risk
faktorlerini tasiyorum ve 30
yasindan biyigim ya da 40
yasin Ustlindeyim diyorsaniz o
zaman artik profesyonel bir
destek alma zamani gelmis
demektir.

Ulkemizde meme hastaliklari
alanrile Genel Cerrahi bransi
ilgilenmektedir. Meme
hastaliklarinin kontrold icin bir
Genel Cerrahi Uzmani'na
basvurmaniz gerekmektedir.
Tip merkezimize geldiginizde
mevcut soruna yonelik sorgula-
ma, muayene ve tarama testleri
yapilmaktadir. Meme kanserleri
kadinlarda en sik gortlen
kanser cesididir. Maalesef
kadinlarda kanser sebepli
6lumlerin 2. sirasinda meme
kanseri yer almaktadir. Bu

ylizden tarama ve erken teshis
cok 6nemlidir. Hekiminiz sizden
mevcut sikayetlerinizi alip,
uygun bir muayene ile deger-
lendirecektir. Muayenede olasi
bir kitle s6z konusu ise bunun
muayene ile iyi huylu mu kotu
huylu mu oldugu hakkinda bir
fikir sahibi olacaktir. Memedeki
kitlelerin dizgln yizeyli,
sinirlar dizgtin ve hareketli bir
yapida olmasi, boyutlarinin
kiclk olmasi ve lastik kivamin-
da bir yapida olmasi bu lezyon-
larin iyi huylu olmasi lehinedir.
Ancak bu lezyonlarin sadece
muayene ile iyi huylu oldugunu
belirlemek zordur. O ylzden
mutlaka radyolojik test
sonuglariyla beraber deger-
lendirmek gerekir. Radyolojik
testler olarak Mammografi,
Meme Ultrasonografisi ve
Meme MR kullanilmaktadir.

icinde) acisi tolere edilebilir bir
goruntileme yontemidir. Ancak
bilinmelidir ki mammografi iyi
tarama yapsa da %20 gibi bir
oranda kanserleri gbzden
kacirma riski bulunmaktadir.
Diger bir yéntem olan Meme
USG, rutin bir tarama ydntemi
olarak kullanilmaz. Daha ¢ok
mammografiyi desteklemek ve
tanisal amaclarla kullanilir,
Mammografideki yogun meme
dokusu nedenli gozden kacabi-
lecek lezyonlar icin ek bir tetkik
olarak kullanilabilir. Ve tespit
edilen lezyonlarda doku biyopsi-
si igin bize kilavuzluk edebil-
mektedir.

Meme MR'I meme taramalarin-
da rutin bir yeri yoktur. Genel
olarak mammaografi ve usg ile
tanimlanmasi zor olan lezyon-
larda ek bir goriintileme

Meme taramalarinda en sik
kullanilan ve en etkin tarama
yontemi Mammografidir.
Kadinlarda meme kanserine
bagli 6limleri azalttigi calisma-
larla kanitlanmis tek goruntd-
leme yontemi olarak da karsi-
miza gikmaktadir. Temel olarak
memelerin 2 yonlU direkt grafi
gorintUsi olarak ifade edilebil-
ir. Memenin sikistirilarak ront-
gen usili cekildigi bir diiz grafi
seklidir. Cekim ani kadinlarimiz
icin biraz agrili olsa da gekim
cok kisa siirdigu icin (saniyeler

yontemi olarak kullanilabilmek-
tedir. Meme MR’ meme kanser-
lerine karsi yuksek duyarlilikta
oldugu icin kullanimi giderek
artmaya baslamistir.

Taramalar yapildiktan sonra
elde edilen radyolojik tetkikler
ve muayene bulgularrile
degerlendirmelere baslanacak.

Bir kitle gbrinimu mevcut ise
bunun iyi huylu tarafta mi yoksa
kotl huylu tarafta miolduguna
karar verilecek. lyi huylu
disintlen lezyonlarda takip
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yeterli olacaktir. Basta kisa
araliklarla yapilan takipler ile
lezyonun mevcut sekli boyutlari
takip edilir ve degisimler not
edilerek mudahale karari verilir.
Mevcut lezyonda degisim
gortlmez ise takip araliklari
uzatilarak takibe devam edilir.
Ancak mevcut lezyon kot
huylu lehine distnulirse
mutlaka lezyondan doku
tanilamasi yapilmasi gerekir.

Doku biyopsisi, eger lezyon
muayene ile hissediliyorsa,
steril bir sekilde elle lezyon
tespit edilip lokalizasyonu
belirlenerek hekiminiz tarafin-
dan 6zel ignelerle yapilmak-
tadir. Ama sinirlari net belirgin
degilse veya hissedilemiyorsa
USG yardimi ile biyopsi yapmak

gerekir. Biyopside kotd huylu
olarak degerlendirilen bir sonuc
elde edildiginde vakit kaybet-
meden tedavi icin hazirliklar
yapilmali ve tedaviye baslan-
malidir. Tedavi kisminda 6nce-
likle mevcut kanserin evrele-
mesi yapilir. Evrelemeye gore
Cerrahi, Kemoterapi ve
Radyoterapi uygulamalari
kullanilmaktadir.

Meme kanserlerinde medikal
tedaviler glinimuzde cok
gelismis olsa da hala en etkin
tedavi yontemi cerrahidir.
Ozetle; glintimiizde meme
hastaliklari hala kadinlarimiza
en derin acilar yasatan
hastaliklardan biri olarak
karsimiza cikmaktadir. Meme
deki hastaliklarin buyUk cogun-

lugu iyi huylu nedenlere bagli
olsa da koti huylu olma
ihtimalini her zaman akilda
tutmamiz gerekir. Risk
faktorlerini 6grenip genetik alt
yapi disindaki nedenleri risksiz
hale getirmek kanserden
korunmamiza yardimci olacak-
tir. Risk faktorlerine sahip 30
yas sonrasi veya 40 yas (st
herkesin sikayeti olmasa bile
mutlaka muayene ve tarama
icin Genel Cerrahi bolimiine
basvurmalarini 6neriyoruz.
Meme kanserlerinde erken
teshis, tedavinin olumlu
sonuclanmasinda ciddi faydalar
saglamaktadir. Kisisel takip,
doktor takibi ve taramalarimiza
litfen 6zen gdsterelim. Meme
hastaliklarindan uzak saglikli
bir hayat sizinle olsun.

“ Genital sistem
enfeksiyonlari kadinlarin
en sik karsilastigi saglik
sorunudur. Enfeksiyon
kadinin hayatini tehdit
etmese bile semptomlari
oldukea biiyiik rahatsiz-
liklara yol agmaktadir.”

*¢ GENITAL SISTEM
ENFEKSiYONLARI *?

Kadinlarda fiziksel , emosyonel,
sosyal ve ekonomik problemle-
rden olmaktadir. Genital enfek-
siyonlar etkisiyle kadinlarda,

infertilite, ektopik gebelik, fetal
kayip, genital neoplazi vb. saglik
bazi virUslerden olusmaktadir.
Kadin genital sistem enfeksiy

Op. Dr. Elmira GMEROGLU
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani

onlari anatomik lokalizasyon-
larina gore dis genital organlar
(vulvovajinitler) ve i¢ genital
organlar (servisit uterus ve
pelvis ) enflamasyon olarak iki
ana grupta ele alinmaktadir. En
sik gorilen genital enfeksiyon-
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lar vajinit ve servisitlerdir.
Kadinlarda genital enfeksiyon-
larin evli kadinlarda, 25-45 yas
grubundaki kadinlarda, i¢
camasirini sik degistirmeyenle-
rde, genital bolge temizligini su
ve bez ile yapanlarda, perine
temizligini arkadan ¢ne dogru
yapanlarda ve sik partner
degitiren kadinlarda daha
yUksek oranda oldugunu
gostermislerdir.

cogunun genital hijyen uygu-
lamalarinin yanlis oldugu ve
genital enfeksiyonlardan

Ayrica ayni gcalismada kadin-
larin daha 6nceden genital
enfeksiyonlar ve genital temiz-
lik konularinda bilgi almadigi
belirtilmistir. Kadinlarin

korunma icin egitim ve
danismanlik destegine ihtiyag
duydugu ortaya konmustur.

“ Akut siniizit, burnunuzun
icindeki bosluklarin (sinisler)
iltihaplanmasina ve sismes-
ine neden olur. Bu, mukus
akisini engeller ve mukusun
birikmesine neden olur.
Akut siniizit yiiziinden
burnunuzdan nefes alirken
zorlanabilirsiniz. Gozleriniz-
in ve yiiziiniiziin etrafindaki
alan sismis hissedebilir ve
yiiz veya bas bolgesinde
agriniz olabilir.”

66 iNUZiT NEDIR? **

Medikal tedaviye ragmen 12
haftadan uzun stren sindzite
ise kronik sintzit denir. Bu
yaygin durum, mukusun normal
sekilde bosalmasini engeller ve
burnunuzu tikar. Burnunuzdan
nefes almak zor olabilir ve
gozlerinizin etrafindaki alan

Akut sintzite cogunlukla soguk
alginligi neden olur. Bakteriyel
bir enfeksiyon gelismedikce,
cogu vaka bir hafta ila 10 gin
icinde duzelir ve akut sintiziti
tedavi etmek icin tek gereken
evde gerceklestirilecek bakim
olabilir.

Op.Dr. Halil ibrahim MISE
(Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Uzmani)

sismis veya hassas olabilir.
Kronik sintizit, bir enfeksiyon,
sinlislerdeki biytime (burun
polipleri) veya sintslerinizin
zarinin sismesi ile ortaya
cikabilir. Kronik rinosintzit
olarak da adlandiritan durum
hem yetiskinleri hem de cocuk-
lan etkileyebilir.
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Siniizit Neden Olur?

Akut sinlizite cogunlukla viral
bir enfeksiyon olan soguk
alginligi neden olur. Baz
durumlarda, bakteriyel bir
enfeksiyon da siniizite neden
olabilir.

Kronik sinlizitin yaygin
nedenleri sunlardir:

® Nazal polipler. Bu doku
blyUmeleri burun pasajlarini
veya sinUsleri tikayabilir.

e Sapmis nazal septum. Carpik
bir septum - burun delikleri
arasindaki duvar - sinUs pasa-
jlarini kisitlayabilir veya bloke
ederek sintizit semptomlarini
daha da kotllestirebilir.

e Diger tibbi durumlar. Kistik
fibroz, HIV ve diger bagisiklik
sistemi ile ilgili hastaliklar gibi
durumlarin komplikasyonlari
burun tikanikligina yol agabilir.
e Solunum yolu enfeksiyonlari.
Solunum yolunuzdaki enfeksiy-
onlar - en yaygin olarak soguk
alginligr - sints zarlarinizi
alevlendirebilir ve kalin-
lastirabilir ve mukus drenajini
engelleyebilir. Bu enfeksiyon-
lara virusler veya bakteriler
neden olabilir.

e Saman nezlesi gibi alerjiler.
Alerjilerle olusan iltihaplanma
sinUslerinizi tikayabilir.

Sintizit Riskini Arttiran Faktorler
Asagidaki durumlar akut
sinlzite yakalanma riskiniz
artabilir:

e Saman nezlesi veya sindsler-
inizi etkileyen baska bir alerjik
durum

® Nazal septum, nazal polipler
veya timorler gibi bir nazal
gecis anormalligi

e Kistik fibroz gibi hastaliklar
veya HIV/AIDS gibi bir bagisiklik

sistemi bozuklugu

e Sigara icmek

Asagidaki durumlarda ise
kronik sindzite yakalanma
riskiniz artar:

e Sapmis bir nazal septum

e Nazal polipler

e Dis enfeksiyonu

¢ Bir mantar enfeksiyonu

e Tumorler

e Astim

¢ HIV/AIDS veya kistik fibroz
gibi bir bagisiklik sistemi bozuk-
lugu

e Saman nezlesi veya baska bir
alerjik durum

e Sigara dumani gibi kirleticilere
diizenli maruz kalma

Siniizit Belirtileri

Kronik sintzit ve akut sinlzit
benzer belirti ve semptomlara
sahiptir. Ancak akut sinlzit,
genellikle soguk alginligiile
iliskili sintslerin gecici bir
enfeksiyonudur. Kronik sintizitin
belirti ve semptomlari en az 12
hafta strer, ancak kronik sintizit
gelismeden once birkac akut
sinlzit ataginiz olabilir. Ates,
kronik sindzitin yaygin bir

belirtisi degildir, ancak akut
sinlzitiniz olabilir.

Akut Sintizit Belirtileri

Akut sinlizitin yaygin gorilen
belirtileri sunlarr icerir:

e Burundan veya bogazin
arkasindan asagiya dogru kalin,
sarl veya yesilimsi akinti (post-
nazal drenaj)

* Burnunuzdan nefes almanizi
zorlastiracak burun tikanikligi
e GOzlerinizin, yanaklarinizin,
burnunuzun veya alninizin
cevresinde egilirken kotlulesen
agr, hassasiyet, sislik ve basinc
Diger akut sinUzit belirtileri
sunlarticerir;

e Kulak basincinda artis

® Bas agrisi @ Dislerde agri

e Degisen koku duyusu

e Okstirtik ® Agiz kokusu

e Asiri Yorgunluk

* Y(iksek ates

Kronik Sinizit Belirtileri
Kronik sinUzitin yaygin belirtileri
sunlarticerir:

e Burunda iltihap

e Burundan kalin, rengi
degismis akinti (burun akintisi)
® Bogazin arkasina akinti
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(postnazal drenaj)

e Tikali burun

e Gozlerinizin, yanaklarinizin,
burnunuzun veya alninizin
cevresinde agri, hassasiyet ve
sislik

e Koku ve tat duyusunda
azalma

Diger kronik sinizit belirtileri
sunlari icerebilir:

e Kulak agrisi ® Bas agrisi

e Ust cenenizde ve dislerinizde
agri e Okslirtik veya bogaz
temizleme

® Bogaz agrisi ® Agiz kokusu

e Asiri yorgunluk

Sintzitin Olasi Komplikasyon-
lari

Akut siniizitin ciddi komp-
likasyonlari nadirdir. Eger
ortaya cikarlarsa, komp-
likasyonlar sunlari igerebilir:
¢ Kronik sinUzit. Akut sindzit,
kronik sinuzit olarak bilinen
uzun vadeli bir sorunun tetik-
leyicisi olabilir. Kronik sintizit 12
haftadan uzun sirer.

e Menenjit. Bu enfeksiyon,
beyninizi ve omuriliginizi

cevreleyen zarlarin ve sivinin
iltihaplanmasina neden olur.

e Diger enfeksiyonlar. Nadiren
enfeksiyon kemiklere (osteomi-
yelit) veya cilde (seldlit)
yayilabilir.

e Gormede problemler. Enfeksi-
yon gdz yuvaniza yayilirsa,
gérmede azalmaya ve hatta
kalici olabilen korliige neden
olabilir.

Kronik sinizit komplikasyon-
larinin ciddi komplikasyonlari
nadirdir, ancak sunlari icere-
bilir:

e Gorls problemleri. Sints
enfeksiyonunuz gtz yuvaniza
yayilirsa, gdrmede azalmaya
veya kalici olabilen muhtemel-
en korlige neden olabilir.

e Enfeksiyonlar. Nadiren, kronik
sinliziti olan kisilerde beyin ve
omuriligi cevreleyen zar ve
sivida iltihaplanma (menenijit),
kemiklerde enfeksiyon veya
ciddi bir cilt enfeksiyonu gelise-
bilir.

Siniizit Onlenebilir Mi?
Sinlizite yakalanma riskinizi

azaltmak igin su adimlan
atin:

e Ust solunum yolu enfeksiyon-
larindan kaginin. Soguk alginligi
olan insanlardan uzak durmaya
calisin. Ozellikle yemeklerden
dnce ellerinizi sik sik su ve
sabunla yikayiniz.

e Alerjilerinizi kontrol altinda
tutun. Belirtileri kontrol altinda
tutmak icin doktorunuzla
birlikte ¢alisin,

e Sigara dumanindan ve kirli
havadan kaginin. T4tin dumani
ve diger kirleticiler cigerlerinizi
ve burun pasajlarinizi tahris
edebilir.

® Havanizi nemlendirin.
Evinizdeki hava kuru ise,
drnegin cebri hava isiniz varsa,
havayr nemlendirmek siniziti
onlemeye yardimci olabilir.
SinUzit Tanisi Nasil Konulur?
Doktorunuz burnunuz ve
ylzUnuzdeki belirtileri arastira-
cak, burnunuzun igine bakacak-
tir ve genellikle fizik muayeneye
dayanarak tani koyacaktir.

Akut sinUziti teshis etmek ve
diger durumlari dislamak igin
kullanilabilecek diger yontem-
ler sunlardir;

* Nazal endoskopi.
Burnunuzdan fiber optik isik
yerlestirilmis ince, esnek bir tip
(endoskop), doktorunuzun
sinUslerinizin igini gorsel olarak
incelemesini saglar.

e Gorintileme galismalart.

Bir BT taramasi sintslerinizin
ve burun bdlgenizin ayrintilarini
gosterir. Komplike olmayan
akut sintzit icin genellikle
onerilmez, ancak gortntileme
calismalari anormallikleri veya
sUpheli komplikasyonlarin
bulunmasina yardimci olabilir.
® Burun ve sintisden alinan
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orneklerin incelenmesi. Akut
sinUzit teshisiicin laboratuvar
testleri genellikle gerekli
degildir. Bununla birlikte, durum
tedaviye yanit vermediginde
veya kotilestiginde,
burnunuzdan veya sinUslerin-
izden alinan doku 6rnekleri
(kaltUrler), bakteriyel enfeksiy-
on gibi nedeni bulmaniza
yardimei olabilir.

e Alerji testi. Doktorunuz,
alerjilerin akut sindzitinizi
tetiklediginden stpheleniyorsa,
bir alerji cilt testi dnerecektir.
Bir cilt testi glvenli ve hizlidir
ve nazal alevlenmelerinize
neden olan alerjeni belirleme-
nize yardimci olabilir.

Sinlizit Tedavisi

Akut sinlizit vakalarinin cogu
kendi kendine iyilesir. Belirtileri
hafifletmek icin genellikle tek
ihtiyaciniz olan evde bakim
teknikleridir.

Semptomlari hafifletmek igin
tedaviler

Doktorunuz sintzit semptom-
larini hafifletmeye yardimcl
olacak asagidaki tedavileri
Onerebilir:

e Burun pasajlarinizi durulamak
icin glinde birkac kez burnunuza

plskurtttgindz tuzlu burun
spreyi.

¢ Nazal kortikosteroidler. Bu
burun spreyleri iltihabl 6nlem-
eye ve tedavi etmeye yardimci
olur.

® Dekonjestanlar. Bu ilaglar
recetesiz ve receteli sivilar,
tabletler ve burun spreyleri
seklinde mevcuttur. Nazal
dekonjestanlari sadece birkac
giin kullanin. Aksi takdirde daha
siddetli bir tikanikligin (rebound
tikaniklik) geri donmesine
neden olabilirler.

e Asetaminofen, ibuprofen veya
aspirin gibi agri kesiciler.

Kronik sintzit tedavisinde ek
olarak asagidakiler de
kullanilabilir:

e Alerji ilaclarl. Alerijiler sintzite
neden oluyorsa, doktorunuz
alerji ilaglart Gnerebilir.

e Antifungal tedavi. Enfeksiy-
onunuz mantarlardan kaynak-
laniyorsa, mantar 6nleyici
tedaviniz olabilir.

® Nazal polipleri ve kronik
sinliziti tedavi etmek icin ilaclar.
Nazal polipleriniz ve kronik
sinlzitiniz varsa, doktorunuz
durumunuzu tedavi etmek igin
size bir dupilumab veya omali-
zumab enjeksiyonu yapabilir. Bu
ilaclar burun poliplerinin

boyutunu kugcultebilir ve
tikanikligr azaltabilir.
Antibiyotikler

Akut sinliziti tedavi etmek icin
genellikle antibiyotiklere ihtiyag
duyulmaz. Akut sintizitiniz
bakteriyel olsa bile tedavi
gerektirmeden iyilesebilir.

Doktorunuz antibiyotik recete
etmeden dnce akut sinlzitinizin
kotllesip kotlilesmedigini
gérmek igin bekleyebhilir ve
izleyebilir. Doktorunuz bir
antibiyotik recete ederse,
semptomlariniz iyilestikten
sonra bile tim tedaviyi
aldiginizdan emin olun.

Enfeksiyonunuza bakteriler
neden oluyorsa, sindzit tedavisi
icin bazen antibiyotikler gerek-
lidir. Doktorunuz altta yatan bir
enfeksiyonu ekarte edemezse,
bazen baska ilaclarla birlikte bir
antibiyotik onerebilir.

Ameliyat

Tedaviye veya ilaca direncli
vakalarda endoskopik sinls
cerrahisi bir secenek olabhilir.
Bu prosedtr igin doktor, sinds
pasajlarinizi gérebilmek icin
isikliince, esnek bir tip (endo-
skop) kullanir.

Tikanmanin kaynagina bagli
olarak, doktor dokuyu gikarmak
veya burun tikanikligina neden
olan bir polipi kcultmek icin
cesitli aletler kullanabilir. Dar
bir sinds acikligini biyitmek de
drenaji tesvik etmek igin bir
secenek olabhilir.
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“ Familial Mediterranean
Fever (FMF), otozomal
resesif bir genetik hastalik
olup, 6zellikle Orta Dogu,
Kuzey Afrika ve bazi

Akdeniz iilkelerinde sik¢a
goriilmektedir. Bu makalede,
FMF hastaliginin tanisi,
tedavisi ve hastalarin giinliik
yasamlariyla basa ¢cikma
konularina odaklanacagiz.”

ABAT
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*¢ FMF HASTALIGI: TANI,
TEDAVi ve YASAMLA
BASA CIKMA 99

Tani:

FMF genellikle cocukluk
veya geng yetiskinlik donem-
lerinde ortaya cikar. Tipik
belirtiler arasinda tekrarlayan
ates ataklari, karin agrisi,
eklem iltihaplari ve gbgus
agrisi bulunur. Tani, klinik
belirtilerle birlikte genetik
testlerle desteklenerek
konulur. MEFV gen mutasyon-
larinin varliginin saptanmasi
tanida 6nemlidir.

&‘#H

Tedavi:

FMF'nin tedavisi genellikle
yasam boyu devam eden bir
sUrectir. Amag, ataklari onle-
mek ve hastaligin ilerlemesini
kontrol altinda tutmaktir.
Kolsisin, FMF tedavisinde temel
ilactir. Bu ilag, ataklari azaltarak
hastaligin neden oldugu

iLtihabr kontrol altina alir. Bazi
durumlarda, anti-enflamatuar
ilaglar veya immiunsupresif
ajanlar da kullanilabilir.

Uzm. Dr. Semra ZEYNEL
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmani

Yasamla Basa Cikma:

FMF hastalari igcin yasamla
basa cikma siireci multidisiplin-
er bir yaklasim gerektirir.
Saglikli bir yasam tarzi, diizenli
egzersiz, dengeli beslenme ve
duzenli doktor kontrolleri bu
slrecte dnemlidir. Hastalarin
destek gruplarina katilmasi,
duygusal ve psikolojik destek
almalarina yardimci olabilir.
Ayrica, hastalikla ilgili bilgi
edinmek ve semptomlara
duyarli olmak, hastalarin kendi
sagliklarini daha iyi yénetmele-
rine yardimci olabilir.

Sonug:

FMF, genetik bir hastalik olup,
tani ve tedavisi uzmanlik
gerektiren bir slrectir. Ancak,
uygun bir tedavi ve yasam tarzi
ydnetimi ile hastalar genellikle
saglkli bir sekilde yasayabi-
lirler. Hastalarin, saglik
profesyonelleri ile ighirligi
yaparak ve destek gruplarindan
faydalanarak hastaliklariyla
basa cikmalari 6nemlidir.
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“ Dogum yapmak, bir canli
diinyaya getirmek sadece
bayanlara 6zel, olaganiistii
giizel bir duygu. Ama dogum
periyodu biraz zor, biraz
zahmetli bazen de oldukga
agrili bir siirec. Hatta pek
¢ok kadin igin hayatlar
boyunca yasadiklari en
siddetli agri, dogum agrisi.”

66 AGRISIZ

PRENSES poéum.”?

Ama dogum periyodu biraz zor,
biraz zahmetli bazen de
oldukega agnli bir strec. Hatta
pek cok kadin igin hayatlari
boyunca yasadiklari en dan
siddetli agri, dogum agrisi. Bu
agriyl cekmemek icin pek cok
anne adayi sezaryeni tercih
etmekte. Fakat sezaryen hem
anne hem de bebek icin mechbur
kalmadikca yapilmamasi
gereken blyUk bir ameliyat.

Giinlimiizde dogum sancisi
cekmeden normal dogum
yapmak miimkdin.

Agrisiz normal dogum igin en
cok tercih edilen, en etkili, en
glivenli yontem Epidural
analjezi. Epidural analjezi bir
bolgesel anestezi yontemi.
Bolgesel anestezi kisiyi uyut-
madan, suuru acik iken sadece
agrinin olustugu veya iletildigi
bolgenin gecici olarak
uyusturulmasi, o bélgedeki agri
veya hissin bir sireligine yok
edilmesidir. Bu islem son

derece hizli ve kolay. Anne
adayi sadece hir sivrisinek
sokmasl kadar hisseder. Uygu-
lamadan sonra agriyl, aclyl
hissetmez ama baskiyl, dokun-
may! hisseder. Kalkip yirtyebil-
ir. Normal dogum icin gerekli
olan dogum sancisi yani kasil-
malar vardir fakat agri olmadigi
icin anneyi rahatsiz etmez.

Epidural anestezi ne zaman
uygulanir?

Rahim kasilmalari diizenli hale
gelip dogum agrilari oturunca
yani aktif dogum baslayinca
(rahim agz1 % 60-70 incelip,
aciklig 4 cm'e ulasinca yani
sancilar anneyi ciddi olarak
rahatsiz etmeye baslayinca)
yapilir. Daha 6nce uygulanmasi
kasilmalari etkileyerek dogumu
geciktirir. Geg kalindiginda ise
hem anne gereksiz agri gceker
hem de agrilar daha sik
geleceginden anne adayi islem
slresince hareketsiz kalmakta
zorlanir ve epidural analjezinin
uygulanmasi guglesir.

Uzm. Dr. Nezih BERKSOY
Anestezi ve Reanimasyon
Uzmani

Nasil uygulanir?

Annenin bel bélgesi antiseptik
(mikrop éldurdcd) siviile
temizlenir. Cilt ve cilt alti
uyusturulur. Epidural sahaya
cok ince bir kateter yerlestirilir
ve ilag verilir. iLk yapilan ilacin
etkisi gecince bu kateter
sayesinde ilave ilag yapilabilir.
Bu kateter dogumdan sonra
annenin agrisi kalmayinca
cekilir. Epidural anestezinin
etkisi ilac yapildiktan sonra
5-6 dakika icinde baslar. Once
bacaklarda isinma arkasindan
hafif bir hissizlik olur. Daha
sonra dogum sancilari karinda
kasilma, basing, kasiklarda
baski seklinde algilanir. Anneyi
rahatsiz eden sanci, agri yok
olur fakat hareket kabiliyeti yok
olmaz. Hemen islem sonrasinda
kalkip yurdyebilir,

Epidural analjezinin
avantajlari nelerdir?

e Annenin dogum sirasinda acl
ve agri cekmesini, anne ve
bebegde zarar vermeden onler.

¢ Uygun doz ve uygun zamanda
yapildiginda dogumu hizlandirir.
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* Psikolojik rahatlama ve kas
spazminin azaltilmasi nedeniyle
normal dogum sansini arttirir.

* Anne dogar dogmaz bebegini
gorur, koklar, dper ve besler; bu
anne-bebek arasinda saglam
bag olusmasini saglar ve
cocugun kisilik gelisimi acisin-
dan cok 6nemlidir.

* Dogum kesisi, epizyotomi
acildiysa, dikimi esnasinda aci
hissetmez.

® Herhangi bir sebeple sezaryen
gerekirse epidural analjezi sa-
yesinde anne ve bebegin genel
anestezi almasi 6nlenmis olur

* Bolgesel analjezi, genel
anestezinin aksine bagirsak
hareketlerini durdurmaz, gaz,
gaita cikisl kolay ve gabuk olur.

Agrisiz dogum kimlere
uygulanmaz?

Epidural analjezi asiri duslk
tansiyonu olanlara, lokal
anestetiklere alerjisi olan, igne
yapilacak bélgede enfeksiyon
bulunan, kafa igin basinci
yUksek olan, bel bolgesinde
yanik ve benzeri sorunlari olan
ve pihtilasma bozuklugu olan
veya bazi kan sulandirici ilaclari
kullanan anne adaylarina
uygulanmamalidir.

Epidural dogum ile ilgili
olasi riskler nelerdir?

e Epidural anestezinin yan etki
ve riskleri tecribeli bir anestezi
uzmani tarafindan yapildiginda
son derece azdr.

* En sik yan etki tansiyon
dasuklugtdur. Bunu 6nlemek
icin islem Oncesi sivi takviyesi
yapilir ve islem sirasinda da
tansiyon surekli olarak izlenir.
e Asiri kilo almig anne adaylari
ve bel bolgesinde sorun olan

hastalarda uygulamasi zor
olabilir.

e Epidural ignenin spinal araliga
girmesi ve ilacin oraya verilmesi
sonucu seviye yukselebilir, etki
gecinceye kadar yakin takip
gereklidir.

* Dogum sonrasi kisa sireli bas
agrisi sorunlari olusabilir. Bu
durum islem yapilirken hasta
hareket ettiginde daha sik
gorulur. Bol sivi ve kafeinli
gidalar tiketilerek sirt Usti
yatak istirahati ile en fazla

7-10 gliniginde geger.

e Dogumun ilerleyen evrel-
erinde uzama yasanabilir. Idrar
yapmakta zorluk cekilebilir.

¢ [gnenin yapildigi yerde ¢ok
nadir de olsa enfeksiyon riski
gelisebilir.

¢ Bazi anne adaylarinda hafif
alerjik reaksiyon olabilmektedir.
Uygun dozlarda iyi zamanlama
uygulandiginda Epidural anes
tezi ilaclarinin bebege herhangi
bir zarari s6z konusu degildir.
Hatta dogumu hizlandirdigi icin
faydasi vardir. Bu yontem
sayesinde hem sezaryen hem
de normal dogumunuzu agrisiz
ve konforlu bir sekilde gegirebil-
irsiniz.

Normal dogum mu, sezaryen mi?, Agri sanci
cekmeden dogurabilir miyim?, Epiduralin
riski var mi?, sezaryende dogar dogmaz
bebegimi gdrebilir miyim? Bu ve benzeri
sorulaninizin cevabi; resimlerle semalarla
ayrintily olarak AGRISIZ DOGUM MUTLU-
LUGU Kitabinda. 1998 yilinda Mayo Clinic'de
aldigr "Dogumda bélgesel analjezi”
egitiminden sonra Turkiye'de ylizlerce
Agdrisiz dogum uygulayan Dr.Berksoy'un
yazdigr bu kitap; konusunda halki aydinlatan
ilk ve tek kitap! Ayrica bu kitapta bélgesel
analjezi ile normal dogum yapmis veya
sezaryen olmus 70 kadar annenin

yasadiklarini, hissettiklerini kendi kalem-
lerinden okuyabilirsiniz.
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“ Halk arasinda varis olarak
bilinen venoz yetmezlik bati
toplumlarinda %20 gibi
yiiksek bir goriilme oranina
sahip bir hastaliktir. Kadin
cinsiyet, uzun siireli ayakta
kalmak veya oturmak,
hormonal etkiler ve aile
hikayesi 6nemli risk
faktorleridir.”

66 BACAK VARISLERI VE
TEDAVi YONTEMLERI **?

Hastalarin bacaklarinda agirlik
ve yorgunluk hissi, agr ve gece
kramplari baslica yakinmalardir.
ileri ddnemde cap artist, sislik,
ciltte incelme ve parlaklasma,
renk degisikligi (pigmentasyon),
direncli kanamalar, zor iyilesen
Ulserasyonlar gibi daha ciddi
tablolar karsimiza gikabilir.
Tanida klinik hikaye ve muayene
olsa da Doppler Ultrasonografi
bulgulari belirleyicidir. Doppler
incelemesinin bu tetkikin
egitimini almis Radyoloji
uzmanlar tarafindan yapilmasi
kritik 6nem tasir. Klinik muay-
ene ve Doppler Ultrasonografi
bulgulari sonrasinda tedavisine
karar verilen hastalar icin, Is
bazli ve 1si bazli olmayan
ablasyon tedavileri mevcuttur.
Isi bazli teknolojiler, lazer,
radyofrekans ve buhar bazli
tedavilerdir. Isi bazli olmayan
tedaviler skleroterapi denilen
koplk ve yapistiricilar (siya-
noakrilat) dir. Bu tedaviler genel
ya da spinal anesteziye gerek
olmadan gerceklestirilebilen
etkili yontemlerdir. Bu terapiler

hastane yatisina gerek olmayan
glinUbirlik tedavilerdir. Variste
Tedavi Yontemleri Her varis
tlrdnn (klgUk, orta ya da
blUyUk varisler) tedavisi birbirin-
den biraz farklidir. Eskiden beri
bilinen varis gorabi ve varis
ilaclarr varise ait yakinmalari
azaltir ya da giderir ama varis-
leri yok edemez. Bilinen hic bir
ilac ya da aldigimiz dogal
Urtinler varisi yok edemez.

Rahatlatici olarak kullanilan
temel tedaviler:

e Varis corabi: Varise bir etkisi
yoktur ancak varis sikayet
olusturuyorsa (agri, yorgunluk,
gece kramplari gibi) bu sikay-
etleri azaltabilir ya da kaybol-
masini saglayabilir. Varis gorabi
son derece faydalidir ama varisi
tamamen yok eden basit
tedaviler oldugu igin artik
tedavide gok fazla dnerilmez.
Onerilen sey varisin ameliyat ya
da ameliyatsiz lazer, radyof-
rekans gibi yontemlerle tedavi
edilerek tamamen yok edilme-
sidir.

Dr. Ogr. Devrim Ulas URUT

e Varis ilaci: Varis coraplari gibi
varisi tedavi etmez, ilerlemesini
engellemez.

Ameliyat DisI Varis Tedavileri
e | azerle varis tedavisi

e Radyofrekansla varis tedavisi
e Yapiskanla varis tedavisi

e Koplikle varis tedavisi (kdpik
tedavisi ana damar tedavisinde
daha cok yardimei bir tedavidir).
Varisi tedavi etmeden 6nce her
varis tlrinin (ktguk, orta ya da
blyUk varisler) tedavisinin
birbirinden farkli oldugu bilin-
melidir.

Variste Lazer, Radyofrekans
ve Yapiskan Tedavileri

Bu tedavi yontemlerinin tUmu
variste ameliyatsiz tedavi
yontemleridir. Tedavi isleminde
narkoz kullanilmaz, hastanede
yatmaya gerek yoktur. Tedavi
islemi lokal uyusturma ve
damardan verilen agri kesici ve
rahatlaticrilaglarla tamamen
agnsizdir. Tedaviye yUrUyerek
gelir ve tedaviden hemen sonra
ylrUyerek gidersiniz. Ameli-
yatsiz varis tedavisi yéntemleri
birbirine cok benzer. Tedavinin
bircok basamag tipatip aynidir.
Tedavinin mukemmel olmasinin
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birinci sarti ayakta yapilan
renkli ultrason incelemenin gok
iyi yapilmasidir. Burada kagak
olan damarlar ortaya cikar ve
tedavinin haritasi olusturulur.
Tedavi yapilan oda bazen
normal bir oda bazen bir
ameliyathane odasidir.

Islemlerde narkoz kullanan
merkezler olsa da genellikle
narkoz gerektirmeyen bir
islemdir. islemin tamamen
agrisiz olmasi igin, sadece igne
girim yerinin uyusturulmasi
(lokal anestezi) yetmeyebilir, ek
yontemlerin kullanilmasi daha
konforlu olur.

Bunlar icinde en sik kullanilani
sedasyon analjezi dedigimiz
damardan rahatlatici ve agri
kesici ilaclar kullanilmasidir. Bu
yontem hem son derece emni-
yetli hem de etkilidir. Bu
yontemle kisi rahatlar herhangi
bir agri duymaz. istenirse
uyanik kalinabilir, istenirse
tamamen uyutulabilir. Ama
hala narkoz denen genel
anestezi degildir.

Ameliyatsiz Varis Tedavile-
rinin Avantajlari:

¢ Narkoz yani genel anestezi
gerekmez.

e Tedavi tamamen agrisizdir.
Agri kesmek ya da isleme ait
korku ya da heyecani gidermek
icin cok daha basit yontemler
kullanilir. Merkezimizde bu
amagla sadece kol damarinda
ilaclar verilmektedir. Belden
igne yontemi ya da narkoz
kullanilmaz.

* Bacaklarda ufacik kesi izleri
dahil hichbir sekilde iz kalmaz.

® Hastaneye yatis gerekemez.
Hastalar islemden hemen
sonra yuriyerek eve doénebilir.
e Tim islem ultrason esliginde
vicudun icindeki damarlar
gorulerek yapilr.

e Ameliyatsiz varis tedavi
yontemleri ameliyatla
karsilastirildiginda daha etkilidir
ve varisin tekrarlama ihtimali
ameliyat tedavisine gore cok
daha azdir.

Varis Tedavisi Ne Kadar
Etkilidir?

Aslinda varis tedavisi tUm varis
turlerinde varisi tamamen
giderebilir. Ancak her tir igin
tedavi biraz farklidir. Blyuk
varislerin tedavisi en etkili
olandir. Ameliyatsiz damar
icinden yapilan lazer, radyof-
rekans tedavisi gibi yéntemler
su an dinyadaki en etkili
yontemlerdir. Orta boy yani ag
yapisindaki yesil varisler genel-
likle kbpUk yontemi ile tedavi
edilir.

Bunlarda da bir veya bazen
birden fazla tedavi yontemi
gerekebilir ama tamamen
giderilmesi mumkunddr. Kilcal
damarlar tamamen giderilmesi
daha zor ve uzun slren
tUrdendir. Bacaktaki yogunlugu-
na gore bir ya da bir kag tedavi
seansl gerekir. Hem sklerotera-
pi hem de transkitan denen
deriden yapilan lazer/radyof-
rekans tedavisi kullanilabilir.

Varis Tedavisi Sonrasi Sureg
Damar igi lazer ya da radyof-
rekans yontemleri tedavide
ameliyatin yerini alan yéntem-
lerdir. Ne kadar kolay olursa
olsun islem sirasi ve islem

sonrasl hastalar igin rahatsizlik
verici olabilir. Merkezimizde
varis tedavisi icin en modern
yontemler kullanilmakta ve
islem konforlu ve timuyle
agnisiz bir sekilde yapilmaktadir.
Islem sonrasi 2. saat evlerine
gonderilen hastalarimiz genel-
likle bir glin sonra normal
hayatlarina donebilir. Ama
tedavi islemi bazi kisilerde
yasantiyl 1-2 hafta

etkileyehilir.

Tedavi Sonrasi Varis
Tekrarlar Mi1?

Tedaviden sonra varisin tekrar-
layip tekrarlamayacagi en cok
sorulan sorulardan biridir ve
varisi olan herkes bu konuda
farkli sey duymustur. En blyUk
sorun da bir ¢gok hastanin varis
icin tedavi olmasi ancak tekrar-
lamasidir. Bu hastalarda blytk
bir glvensizlik olusturur.

Tekrarlayan varislerin bir cok
nedeni vardir. Her varis tlruntn
(bUyUk, orta boy ve kilcal)
tedavi sonrasi tekrarlama sansi
birbirinden farklidir. Yeni ameli-
yatsiz varis tedavisi ile blyuk
varislerin tekrarlamasi son
derece seyrektir. Ancak eskiden
yapilan ameliyatlarda varisin
tekrarlamasi daha fazladrr.

Orta boy yesil varislerde ve
kilcal varislerde sadece
gorunen varisleri giderehiliriz.
Bunlarin kaynagi yoktur ve
kaynagin kurutulmasi s6z
konusu degildir. Burada tedavi
etsek de daha sonra kilcal ya da
orta boy yesil varis gelisme
ihtimali olabilir. Bu da genellikle
genetik yatkinliga baglidir.
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“ Dis hekimliginde
Bruksizm adi verilen ve
ozellikle gece uykusu
suresince zararli etkileri
ortaya cikan dis sikma
aliskanligi toplumumuzda
ortalama olarak her bes
kisinin Gglinde
goriilmektedir.”

GIEL

&
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66 BRUKSiZM NEDIR? **

Bruksizm yani dis sikma
aliskanligi kisinin istemsiz bir
sekilde dislerde yogun basing
olusturacak sekilde dislerin
sikilmasi durumudur. Saglikli bir
bireyde cigneme esnasindaki
normal 1sirma kuvveti yaklasik
27 kg,maksimum istemli isirma
kuvvetiise 70 kg dir.

Ancak dis sikma-gicirdatma
esnasinda bu kuvvet 400 kg'a
kadar cikabilmektedir. Genel-
likle insanlarin bilincli olmadig
uyku esnasinda meydana gelen
dis sikkmanin arkasindaki
nedenler cogunlukla genetik,
fizyolojik ve psikolojik kaynakli

olarak degerlendirilir. Nitekim
pek cok 6rnek vakada dis
sikmanin arkasinda 6fke,
gerginlik, stres gibi duygusal
etkenler gérilmdis ve biling
durumunun devre disi kaldig
uyku periyodunda dis sikmaile
anormal kas aktivitesi sonucu
bireylerin uyandiginda agiz ve
yliz cevre kaslarinda yogun
agrilar farkettikleri gozlemlen-
mistir. Kisacasi dis sikkma
nedenleri arasinda bircok farkli
sebepler 6ne surllebilse de en
cok stresin bu konuda etken
oldugu bilinmektedir.

Dis sikma yani bruksizmin
tespit edilip c6ziim asamasina
gecilebilmesiicin 6ncelikle bu
patalojik aliskanligin belirtileri-
nin iyi bilinmesi gerekir.

e Sakaklarda siddetli agr

¢ Ceneboyun ve yiiz kaslarinda agr
® Dislerde hassasiyet

e Dis yuzeylerinde catlak hatlar ve
dis ylizeylerinde asinma

e Kulakta agn

e Yanak i¢ ylizeyinde dislerin kapanis

Dt. Zeynep ERGUL O0ZUBEK
Agiz ve Dis Sagligi
Hastaliklari Hekimi

hizasina denk gelen deformasyon-
lar-beyaz cizgiler

e Y{iz seklinin kare formuna
donUsmesi

Bu belirtilere sahip olan kisi-
lerde bruksizm oldugu
disuntlur. Detayli bir dental
muayene ile dis sikma duru-
munun kassal mi yoksa eklem-
sel kaynakli mi oldugunun
tespiti yapilir. Bunun icin muay-
enenin yaninda dis hekiminin
gerekli gérmesi halinde

3 boyutlu gorintiileme cihazlari
ile rontgen, Mr ve tomografi gibi
radyolojik testlerden de destek
alinabilir. Bruksizm tedavisinde
oncelikle dis sikma davranisinin
arkasin daki sebeplerin ortadan
kaldirilmasi gerekir. Dis heki-
mine bakan yonu ise dislerde
meydana gelen deformasyonu
engellemek ve artmis kas
aktivasyonu normale getirip
kas adaptasyonu saglamak
amaciyla oklUzal splintler(gece
plagi) yapilmaktadir. Materyal
olarak sert akrilden yapilmis
olmasi gerekip rijit ve kanin
koruyuculu olmasi beklenir.
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Bu koruyucu plaklarin ortalama
3-6 ay arasinda duzenli
kullanimi 6nerilmektedir. Bunun
yaninda bruksizm tedavisinde
masseter botox uygulamalari

ile bruksizme bagli gelisen
hipertrofik gériinimdin
(yUzunin koseli hal almasi) geri
dénlsl saglanabilir. Botox
uygulamasi ile masseter

kas aktivitesi zayiflatilarak cene
kemigine,dislere ve cene
eklemine binen yik azaltilir.

“ Bedenimizde kabizlik
varsa, bilin ki viicudumuz
toksinleri viicuttan atamiyor
demektir. Peki bizi hasta
eden, hareket yollarinizi
tikayan ve yasamimizi
aksatan bu kabizliktan
kurtulmak igin neler yapa-
biliyoruz?.”

66 NEDEN

KABIZ OLURUZ

Peki bu kabizliga sebebiyet
veren seyler neler olabilir?

® Beslenme hatalari ve besinin
toleranslari

e Magnezyum eksiklikleri

e Vitamin ve mineral eksiklikleri
e Yeterli su tUketiminin
yapilmamasi

e Sedanter yasam

e Sempatik sinir sisteminin
fazla aktif olmasi

¢ Bagirsak florasinin bozulmasi
e Migratuar Motor Kompleksi-
nin (MMC) aktiflesmemesi
Bunlar gibi durumlar kabizliga
sebebiyet verebilmektedir.
Stres ve kaygi diizeyimiz
yikseldiginde mide asidi
Uretmemiz oldukga zordur.

Bu durumda bagirsak
aktivasyonumuzun baslamasini
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olumsuz yonde etkilemektedir.
Beslenme hatalari ve sik sik
yeme durumu da Migratuar
Motor Kompleksinin (MMC)
aktiflesmesini geciktirip goc
hareketini, besinin mideden
bagirsaga gecisini zorlastirmak-
tadir. Magnezyum, demir, B12,
B1, cinko L karnosil gibi vitamin
ve mineral eksiklikleri bagirsak
hareketlerinin kisitlanmasina ve
mide asidi dretiminin engellen
mesine sebebiyet vermektedir.
Ozellikle bu eksiklikleri tamam-
lamak ve bagirsak florasini
onarmak bagirsak hareketlerini
hizlandirir. Her kabiz oldugu
muzda da probiyotik ve
prebiyotik destekleri kullanil-
mamalidir.

Uzm. Dyt. irem Sena ILCIN
Uzman Diyetisyen

Eder ince bagirsak da bakteriyel
bir artis varsa bu durumda lif ve
probiyotik kullanimi mevcut
durumu daha da olumsuz bir
hale getirebilir.

Bu tarz bir durumda uzmaniniza
danisarak uygun bir beslenme
planlayabilir, Migratuar Motor
Kompleksinin (MMC)
aktiflesmesi icin kimyon yag ve
Aloe gibi besin destekleri
alabilirsiniz.
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“ Sebebi belli olmayan, yay-
gin kas iskelet sistemi agrisi
ve bazi spesifik bolgelerde

OZEL

hassasiyetle karakterize bir ABAT y
rahatsizliktir. Fibromiyalji, a1 -
agriyla hareket kisitlilig 2

ortaya ¢ikarabilir, iltihabi ve = . —— n_l

dejeneratif olmayan, eklem-
leri tutmayan, yumusak
dokunun etkilendigi kronik
agriya yol agan bir hastalik-
tir”

Fzt. Burak HOTOMAN

Fizyoterapist

‘ ‘ u u u
FI B Ro M IYA LJ I ler. Baska bir dejeneratif veya
m iltihabi rah ug ug
NEDIR? 79 Foromiyai skate i

Ornegin D vitamini eksikligi,
tiroit bezinin dogru calismamasi

Gorulme sikliginin yasla da bas donmesi, sersemlik gibi problemler benzer bulgular

beraber arttigi bu hastaliga gorulebiliyor. gosterebilir. Tam kan sayimi,

kadinlarda daha sik rastlan- kas enzimleri dahil biyokimy-

maktadir. Nasil tani konur? asal testler, ESR, CRP, RF
normaldir.

Belirtileri Fiziki muayenelerde eklem

sisligi, kas kuvvetsizligi ya da Uyku EEG'sinde derin uykuda
Yaygin agri, tutukluk, yorgunluk, sinir hasari gibi bulgular géril-  bazi anormallikler saptanmistir.

tUm vlcutta sizi, uyku bozuk- mez. Ancak agri sebebiyle Yine etiyolojik calismalarda
lugu (uykuya dalmada gticlik, kisiler bazen eklem yerlerinde bagisiklik sistemi ile ilgili
gece sik uyanma), sabahlari hafif kisitlanmalar yasayabilir- ~ anormallikler bildirilmistir

yorgun uyanma, bagirsak
hareketlerinde duzensizlik

sik gordlen bulgulardandir.

Bu bulgular herkeste degisiklik
gosterebilirken, donemsel
olarak etkilenimin siddeti
degisebilir. Soguk veya nemli
havalar, endise, stres, uzvu asiri
kullanma, asiri hareketsizlik,
uyku bozuklugu, stres, travma,
gurdltulu ortamlar semptom-
lart arttirabilir. Agn tim kol ve
bacaklarda, bel ve boyunda,
omuz ve kalga kusaklarinda
gorulebilir. Hastaliga sahip bazi
kisiler, bolgesel sislik hissinden
bahsedebiliyorken cogunlugun
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ancak dzgullukleri dustktdr.
Yakin zamana kadar vicut
Uzerinde belirlenmis bazi has-
sas noktalarin Uzerine basi ile
agrinin olmasi ile tani koyma
yoluna gidilirken pek cok hasta
bu noktalar disindaki bélgeler-
de de agri hissetmektedir.

Nedenleri nelerdir?

Fibromiyaljinin altinda yatan
sebepler aslinda pek cok
rahatsizligin altinda yatan
faktdrlerden farkli degil. Bu
faktorlere bakarsak; D, B
vitamini veya cinko, mag-
nezyum eksikligi, gluten intoler-
ansl, yagda biriken agir metal
birikimi, bagirsak florasinin
bozulmasi, asidik beslenme
sekli gibi sebepler hastaligin
ortaya cikisi ile baglantili
olabilmektedir.

Fibromiyaljide fizik tedavi ve
rehabilitasyonun yeri

Her ne kadar fizik tedavi diyerek
kisaltilsa da aslinda rehabilita-
syon kismi diger hastaliklarda
oldugu gibi fibromiyalji hasta-
larinin hayatinda da temelinde
cok yer kaplar. Rehabhilitasyon,

var olan hastaligi ortadan
kaldirmak ya da var olan
hastaligr ile kisiyi yasama tekrar
kazandirmak ve yasam kalitesi-
ni arttirmaktir. Bu rahatsizlikta
da fizik tedavi ve rehabilitasyon
onemli bir yer tutmaktadir.

Hasta egitimi ve davranis
tedavisi bu hastaligin tedavi
kisminda cok nemlidir. Ozel-
likle uyku kalitesinin
arttirilabilmesi icin; hastanin
uyku aliskanligi saptanmali
(uyku siklusu, kafein/alkol/siga-
ra kullanimi, egzersiz aliskan-
Lig1), varsa uyku bozuklugunun
tespit edilmesi (uykuya dalma-
da zorluk, uyku apnesi, huzur-
suz bacak sendromu, sik
uyanma vs.) hireysel tedavi
programlari olusturulmalidir.

Tedavi semptoma yoneliktir.
Amag agrilarin azaltilmasi
ve islevselligin arttiritmasidir.
Medikal tedavinin yani sira
ozellikle kisinin agrii ddnem-
lerinde ylizeyel ve derin
isiticilar, konnektif doku veya
klasik masaj, germe ve

gevseme egzersizleri agrili
noktalarin azaltilmasinda
etkindir.

Yine hastanin postir deger-
lendirmesi yapildiktan sonra
ihtiyac duyuldugu noktada
direncli egzersizlerden de
yardim alinabilir. Hastaligin
ilerleyen strecinde semptom
lar, zaman icerisinde dalgalan
malarla seyreder. Yine de erken
tani alan, duzenli ve uzun sureli
egzersiz yapabilen kisilerde
hastaligin seyri daha iyidir.

3 aydan uzun stredir devam
eden agrilardan, uyku problem-
lerinden, bagirsak sorunlarin-
dan, tutukluktan ve genel
yorgunluk hissinden yasam
kalitenizin spesifik olarak
etkilendigini fark ettiginiz
taktirde bir fizik tedavi uzmani-
na ve beraberinde bir fizyotera-
piste danismayi Llitfen unut-
mayin. Bazen bir dokunus
yeterli olacaktir.,
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SIZE -
Sac ekimini
AVANTAJLI SUNUYORUZ.
NASIL MI?

Steril ortamda,

® UCRETSIZ SAC ANALIZI

® EKiM SONRASI ILACLAR

® 1 AYLIK SAMPUAN ve LOSYON
® BOYUN YASTIGI

® 3 SEANS PRP

Detayli Bilgi ve Randevu igin
LUTFEN Bizi ARAYIN

' 0(501) 366 0019

OZEL

ABAT

CERRAHi TIP MERKEZi

POWERED BY
GOATGRUP



“ESTETIK ve SAGLIKLI
BIR DOKUNUS"

Rinoplasti

UCRETSIZ ON MUAYENE
Piezo Teknigi

Op.Dr. Halil ibrahim MiSE
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
UZMANI

Detayl: Bilgi ve Randevu igin
LUTFEN Bizi ARAYIN

& 0(501) 366 0019

OZEL N

ABAT

CERRAHI TIP MERKEZi

POWERED BY

GO©ATGRUP




MEDIKAL

1 N 1

FSTETIGIN
SIRLARINI
SIZINLE
PAYLASMAK
STIYORUZ.

« LENF DRENAJ

» PASIF JIMNASTIK

+ LAZER EPILASYON

« PRP

- DERMAPEN

« MEDIKAL CILT BAKIMI
+ G5 EMS

- DOLGU

+ BOTOKS

« HYDRAFACIAL CiLT BAKIMI
+ MEZOTERAPI

« ALTIN iGNE

» SELULIT TEDAVISI

+ AKNE SKAR TEDAVISI
* CATLAK TEDAVISI

Detayli Bilgi ve Randevu icin
LUTFEN Bizi ARAYIN

) 0(507) 151 8487

OzZEL

ABAT

CERRAHIi TIP MERKEZi

POWERED BY

GOATGRUP



Keyfml sur!

Avantaijli fiyatlarla
arac kiralamaya ek,
is partnerlerimize
o6zel %10 indirim
firsatini kacirmayin.

info@aventrents.com.tr
O 0(533) 271 54 67

AVENTFILO

A
2 &> FOR CONVENIENCE

POWERED BY

GOATGRUP
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Biz size keyifle
hizmet verirken,
araciniz da hizla
sarj olsun.

@ Abat Tip Merkezi @ Boga Steakhouse
¥ Beylikdiizii ¥ Kagithane
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KASABI iCINDE . -*
LEZZETI USTUNDE '

STEAKHOUSE




