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MEME HASTALIKLARINDA
YENi NESIL GORUNTULEME

KONTRASTLI
MAMOGRAFI

(CEM: Contrast Enhanced Mammography)

Erken tanida ileri teknoloji, dogru sonug
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Onkolojik tedavi, kanseri kontrol alting almak veya tamamen iyilestirmek

icin kullanilan ¢ok disiplinli tibbi yontemleri kapsarken; onkolojik cerrahi,

tumorlerin ve kanserli dokularin viicuttan gavenli bir sekilde ¢ikariimasini
saglayan, kanser cerrahisi uzmanligindan olusan cerrahi dalidir.

ONKOLOJIDE MOLEKULER TESTLER: KANSER TEDAVISINDEKI SESSiZ DEVRIM
KANSER TEDAVISINDE DE-ESKALASYON (TEDAVIYI AZALTMA) YAKLASIMI

BEYIN TUMORLERINDE MULTIDISIPLINER VE MODERN YAKLASIM:
ONKOLOJIK NOROSIRURJIDE GUNCEL PERSPEKTIF

BAS VE BOYUN KANSERLERT: .
MODERN TIBBIN ISIGINDA TANI, TEDAVI VE KORUNMA YOLLARI

BOYNUNUZDAKI SESSIZ KELEBEK: TIROIT VE TIROIT KANSERI

GOGUS CERRAHISINDE AKILLI VE KAPALI DEVRIM:
ROBOTIK CERRAHI, YAPAY ZEKA VE UNIPORTAL VATS

AKCIGER KANSERINE KARST MUCADELEDE
GOGUS HASTALIKLART UZMANLARININ ROLU

KARIN ICI KANSERLERINDE 'SICAK KEMOTERAPI' TEDAVISI
MIDE KANSERI

PANKREAS KANSERI

MESANE KANSERI: IDRARDA KANAMA ERTELENMEMESI GEREKEN BIR UYARIDIR
JINEKOLOJIK KANSERLER

ORTOPEDIK ONKOLOJI: KEMIK VE YUMUSAK DOKU TUMORLERI
AKUT MYELOBLASTIK LOSEMI NEDIR?

DERI KANSERLERI

COCUKLARIN SINIR HUCRELERINDEN KAYNAKLANAN SOLID TUMORU:
NOROBLASTOM

ONKOLOJI HASTALARININ TEDAVISINDE GORUNMEYEN EL:
GIRISIMSEL RADYOLOJININ STRATEJIK ROLU

NUKLEER TIPTA ONKOLOJIK TEDAVILER, TERANOSTIK YAKLASIMLAR
ONKOLOJIDE PATOLOJININ YERI VE ONEMI

KANSER TEDAVISINDE HASSAS YAKLASIM: RADYOTERAPI



DR. YUSUF ZIYA YILDIRIM
SANKO UNIVERSITEST GENEL SEKRETERI

DEGERLI OKURLARIMIZ,

S AGLIK temali Gniversiteler bilimsel bilgi ve birikimlerini

egitim, arastirma ve sadlik alaninda toplumun yararina

batuncal bir yaklasimla sunmaktadirlar. Cunkd saglik,

sadece hireysel degil, toplumsal bir iyilik hali olarak
strddrilmesi gereken kiymetli bir hazinedir. Bu acidan bakil-
diginda saglik alaninda nitelikli insan kaynaginin yetistiriimesi,
bilimsel arastirmalarla desteklenmesi ve Uretilen bilginin top-
lum vyararina kullaniimasi baytk sorumluluk gerektirir.

SANKD Universitesi; editimin, arastirma ve uygulamanin tek
catl altinda bir araya getirildigi gaclt ve gavenilir yapisiyla;
etik degerlere sahip, mesleki yeterliligi olan, bilimsel ve ¢cagdas
ilerlemelere ayak uydurabilen, hayat boyu dgrenmenin énemini
kavramis sadlik profesyonelleri yetistirmektedir.

Bilimsel arastirmalari destekleyerek, cagdas ve inovatif pro-
jelerin gerceklestirilerek hayata gecirilmesi, farkli alanlar ve
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kurumlar arasinda is birliklerinin yapilarak daha iyiye, daha
dogruya gucli bir sekilde ulasiimasi icin calismalar yapiimasi
gelecede yonelik hedeflerimiz arasinda onemli bir yer tutmak-
tadir. Akademik kadromuz yaptigi bilimsel galismalarla pek cok
platformda takdir toplarken, dgrencilerimize de ilham olmaya
devam ediyor.

SANKO Holding'in 120 yili asan koklu degerleri, akademik ve ida-
ri kadromuzun yogun caba ve vizyoner bakis acisi, ogrencileri-
miz ve velilerimize olusturdugumuz biytk ailemizle bu yil pek
cok saglik profesyonelini daha mezun ederek, yuvadan uguru-
yoruz. Inaniyoruz ki edinmis olduklari bilgi ve deneyim onlara
hircok kap! agacak ve dlkemizin hatta dunyanin farkli cograf-
yalarinda hem aniversitemizi hem ailelerini hem de kendilerini
gururlandiracaklar. Eviatlarimizin yollari ve bahtlarr acik olsun.

Saglik ve basari dolu ginler dilerim..

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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DR. SERMET KILECI
SANKO UNIVERSITEST HASTANEST GENEL MUDURU

DEGERLI NABIZ DERGISI OKURLARL,

EKNOLOJININ, hilimin ve iletisimin buydk bir degisim ve
T gelisim gecirdigi bir cadda olmanin hem konforu hem de

zorluklariyla icige bir yasam strayoruz. Yasadidimiz cad,

degisim ve gelisimin nimetleriyle hayatimizi kolaylastirir-
ken, saglik alanindaki olumliu yansimalari da insanlik adina umut
vaat ediyor.

Insan hayatinin her donemine dokunan saglik hizmetleri, cagin
gereklerine gore evrilerek ilerliyor. Her ilerleme bir sonraki ilerle-
me icin atlama tahtasi olurken, tibbi, cerrahi, girisimsel, vb. pek
cok secenekle gunumazin en énemli ve en yaygin hastaliklarin-
dan olan kansere karsi mucadele kuresel olarak devam ediyor.

Erken tani, cagdas teknoloji, dogru tedavi secenekleri, uzman
kadro, modern fiziki altyapi ve multidisipliner yaklasim sayesinde
bircok hasta icin umut verici sonuclara ulasiimasi, insan saghag
icin bu cabalarin en kiymetli kazanc.

IIk gun oldugu gibi, kurulusunun 30°uncu yilinda da insan sagligi-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

na odakll hizmet anlayisindan 6dun vermeyen SANKO Universitesi
Hastanesi olarak, diger branslarda oldugu gibi onkoloji alaninda
da hastalarimizin tanidan tedaviye, tedaviden takip streclerine
kadar her asamasinda yaninda yer almayi temel sorumlulugu-
muz kabul ettik. Koruyucu saghik hizmetlerinden erken taniya,
tedavi sonrasi izlemden hastalarimizin yasam kalitesinin des-
teklenmesine varincaya batanctl bir bakis acist benimsiyoruz.
Onkoloji Merkezimizde; alaninda uzman hekimlerimiz, deneyimli
saglik profesyonellerimiz ve ileri teknoloji altyapimizla sadece
sehrimize degil, bolgemize hatta komsu Glkelere de sifa olmak

icin calisiyaruz.

Saglik alaninda dogru ve givenilir bilgiler paylasiimanin, has-
taliklarla micadelede onemli faktorlerden oldugu inanciyla bu
sayimizda kanserden korunma yontemleri, erken teshisin onemi,
guncel tedavi yaklasimlari ve uzman gordslerini sizlerle bulustu-
ruyoruz. Cunkd; "Birlikte daha gugliydz.”

Saglikla kalin.
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m GOGUS CERRAHISI ANABILIM DALI | NABIZ

ONKOLOJTK TEDAVI VE
ONKOLOJTK CERRAHI

ONKOLOJIK TEDAVI, KANSERT KONTROL ALTINA ALMAK VEYA TAMAMEN
IVILESTIRMEK ICIN KULLANILAN COK DISIPLINLI TIBBI YONTEMLERI
KAPSARKEN; ONKOLOJIK CERRAHI, TUMORLERIN VE KANSERLI DOKULARIN
VUCUTTAN GUVENLI BIR SEKILDE GIKARILMASINI SAGLAYAN, KANSER CERRAHISI
UZMANLIGINDAN OLUSAN CERRAHI DALIDIR.

S ANKO Universitesi Tip Fakulte- Son vyillarda molekuler biyoloji, gene-

PROF. DR. si Gogus Cerrahisi Anabilim Dali  tik, géruntuleme teknolojileri ve cerrahi
LEVENT ELBEYLI Baskani ve Onkoloji Merkezi Koor-  tekniklerde yasanan gelismelerin kanser
dinatort Prof. Dr. Levent Elbeyli, kanserin;  tani ve tedavisinde onemli ilerlemeler
dinya genelinde morbidite (Hastalik hali)  sagladigini belirten Prof. Dr. Elbeyli, "Gu-
o o ve mortalitenin (Yasam kaybi) onde gelen  numazde onkolojik tedavi, multidisipliner
SANKD UNIVERSITESI nedenlerinden hiri oldugunu kaydetti. ~ bir yaklasim cercevesinde planianmakta;
TIP FAKULTESI
GOGUS CERRAHISI
ANABILIM DALI BASKANI
ONKOLOJI MERKEZI
KOORDINATORU

"ONKOLOJIK TEDAVI VE ONKOLOJIK CERRAHI ALANINDA “

YASANAN GELISMELER, KANSER YONETIMINDE ONEMLI
BASARILAR SAGLAMISTIR. MOLEKULER TEMELLI
TEDAVILER, IMMUNOTERAPI UYGULAMALARI, ROBOTIK
CERRAHI VE MINIMAL INVAZIV TEKNIKLER SAYESINDE
HEM SAGKALIM ORANLARI ARTMAKTA HEM DE YASAM
KALITESI KORUNABILMEKTEDIR."

( AL%';AIngE;g SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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“GUNUMUZDE KEMOTERAPL, NEOADJUVAN (AMELIYAT ONCESI), ADJUVAN (AMELIYAT
SONRAST) VEYA METASTATIK HASTALIKTA PALYATIF AMAGLARLA KULLANILMAKTADIR.

GOGUS CERRAHISI ANABILIM DALI

£l
Y

MODERN KEMOTERAPT PROTOKOLLERT SAYESINDE TEDAVI ETKINLIGI ARTIRILIRKEN
YAN ETKILERIN AZALTILMAST HEDEFLENMEKTEDIR."

cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, imma-
noterapi ve hedefe yonelik tedaviler bir-
likte kullaniimaktadir” dedi.

Bu yaklasim sayesinde hem yasam sire-
sinin uzadigini hem de hastalarin yasam
kalitesinin artinidigini soyleyen Prof. Dr.
Elbeyli, “SANKO Universitesi Hastanesi
Onkoloji Merkezi bu amac dogrultusun-
da hastalarimizin yanindadir” ifadelerini
kulland.

GUNCEL ONKOLOJIK TEDAVI YONTEMLERT

1. Cerrahi tedavi

Cerrahinin bircok solid tumartn tedavi-
sinde temel yontemlerden biri oldugunu
sdyleyen Praf. Or. Elbeyli, “Ozellikle erken
gvre kanserlerde koratif tedavinin en
onemli basamadini olusturur. Cerrahi gi-
risimin amaci tamor dokusunun guvenli
cerrahi sinirlarla cikariimasi ve gerekti-
ginde bolgesel lenf nodlarinin degerlen-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

diriimesidir" seklinde kanustu.

2. Kemoterapi

Kemoterapinin hizli bolinen kanser hic-
relerini hedef alan sistemik bir tedavi
yontemi oldugunu kaydeden Prof. Dr. EI-
beyli, soyle devam etti:

"Gunumizde kemoterapi, neoadjuvan
(Ameliyat  6ncesi), adjuvan (Ameliyat
sonrasl) veya metastatik hastalikta pal-
yatif amaclarla kullaniimaktadir. Modern
kemoterapi protokolleri sayesinde tedavi
etkinligi artirilirken yan etkilerin azaltil-
mas! hedeflenmektedir.

3. Radyoterapi

Radyoterapinin, yuksek enerjili isinlar kul-
lanilarak kanser hacrelerinin yok edilme-
sini amacladidini sdyleyen Prof. Dr. Elbeyli,
“GUnUmuzde yogunluk ayarli radyoterapi
(IMRT), gorantd  kilavuzlu radyoterapi
(IGRT) ve stereo taktik radyo cerrahi gibi

ileri teknikler sayesinde cevre sadlikli do-
kular daha iyi korunabilmektedir” dedi.

4. Hedefe yonelik tedaviler

“Kanser hucrelerindeki spesifik molekiler
degisiklikleri hedefleyen bu tedaviler, son
yillarda onkolojide onemli bir donasum
yaratmistir diven Prof. Dr. Elbeyli, “Ozel-
likle meme, akciger, kolorektal ve hobrek
kanserlerinde belirli genetik mutasyonla-
ra yonelik gelistirilen ilaclar, daha yuksek
etkinlik ve daha dustik toksisite saglaya-
bilmektedir” ifadelerini kulland.

5. immiinoterapi

Immunoterapinin, bagisikiik sisteminin,
kanser hacrelerini taniyip yok etmesini
destekleyen bir tedavi yaklasimi oldugunu
vurgulayan Prof. Dr. Elbeyli, "Kontrol nok-
tasl inhibitorleri (Checkpoint inhibitorleri),
gunumizde melanom, akciger kanseri,
bobrek kanseri ve gesitli diger malignite-
lerde basarili sonuclar vermektedir. Bazi

( ALORANDEVU )
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hastalarda uzun sureli hastalik kontrol
ve kalici yanitlar elde edilebilmektedir”
diye kanustu.

GUNOMOzZ ONKOLOJIK
CERRAHISINDEKI GELISMELER

1. Minimal invaziv cerrahi

Laparoskopik ve torakoskopik yontemler
sayesinde daha kuclk kesilerle ameliyat
yapilabildigini belirten Prof. Dr. Elbeyli,
‘Ameliyat sonrasi agri azalmakta ve iyi-
lesme slreci hizlanmaktadir. Kolorektal,
mide, 0zofagus ve akciger kanserlerinde
minimal invaziv cerrahi giderek yayginlas-
maktadir” dedi.

2. Robotik cerrahi

Rohotik cerrahi  sistemlerinin, cerraha
yksek goruntl kalitesi ve hassas hare-
ket kabiliyeti sagladigini soyleyen Prof. Dr.
Elbeyli, sdyle devam etti:

“Ozellikle prostat, rektum, jinekolojik ve

bas-boyun kanserlerinde basarili sonuc-
lar elde edilmektedir. Robotik cerrahi

( ALORANDEVU
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GOGUS CERRAHISI ANABILIM DALI

sayesinde daha hassas disseksiyon yapl-
labilmekte ve fonksiyonel sonuglar iyiles-
tirilebilmektedir”

3. Organ koruyucu cerrahi yaklasimlar

Modern onkolojik cerrahinin, yalnizca ti-
morin cikariimasini degil, ayni zamanda
hastanin yasam kalitesinin korunmasin
da hedefledigini kaydeden Prof. Dr. El-
beyli, "Meme koruyucu cerrahi, sfinkter
koruyucu rektum cerrahisi ve ekstremite

koruyucu ortopedik onkoloji uygulamalart
bu yaklasimin dnemli drnekleridir” dedi.

4. Sentinel lenf nodu biyopsisi

Sentinel lenf nodu biyopsisinin dzellikle
meme kanseri ve melanom tedavisinde
kullanildigini vurgulayan Prof. Dr. Elbeyli,
bu tedavinin gereksiz genis lenf nodu
disseksiyonlarini azaltarak komplikasyon
riskini disurdagine dikkat cekti.

5. Girisimsel yontemler

“Girisimsel yontemler, radyolojik gorin-
tllemeler esliginde organ ve dokulara,
tumorin bir sekilde hayatiyetinin  yok

NABIZ

“CERRAHI OZELLIKLE ERKEN
EVRE KANSERLERDE KURATIF
TEDAVININ EN ONEMLI
BASAMAGINI OLUSTURUR.
CERRAHI GIRISIMIN AMACI
TUMOR DOKUSUNUN GUVENLI
CERRAHI SINIRLARLA
CIKARILMAST VE GEREKTIGINDE
BOLGESEL LENF NODLARININ
DEGERLENDIRILMESIDIR"

edilmesi icin uygulanan islemlerdir” diyen
Prof. Dr. Elbeyli, "Damar yolu ve/veya doku
icine verilecek ilac veya maddeler ile ti-
mor kucltultp cerrahi ve diger yontem-
leri etkinligi artiriimaya calisiimaktadir.
Kiictlen ve etkinligi sinirlanan kitlenin
cerrahi cikartilmasina da kolaylik sagla-
maktadir” ifadelerini kullandi.

MULTIDISIPLINER YAKLASIMIN ONEMI

Modern onkoloji pratiginde hastalarin;
cerrahlar, medikal onkologlar, radyasyon
onkologlari, patologlar, radyologlar ve
destek bakim ekiplerinden olusan multi-
disipliner konseylerde degerlendirildigini
kaydeden Prof. Dr. Elbeyli, sozlerini style
tamamladi:

“Tedavi plani hastanin tGmor tipi, evresi,
genetik ozellikleri ve genel saglk durumu
dikkate alinarak bireysellestiriimektedir.
Gunumizde onkolojik tedavi ve onkolojik
cerrahi alaninda yasanan gelismeler, kan-
ser yonetiminde onemli basarilar sagla-
mistir. Molekdler temelli tedaviler, imm-
noterapi uygulamalari, robotik cerrahi ve
minimal invaziv teknikler sayesinde hem
sagkalim oranlar artmakta hem de vya-
sam kalitesi korunabilmektedir.

Gelecekte kisisellestirilmis tip uygulama-
larinin daha da yayginlasmasiyla kanser
tedavisinde daha etkili ve hedefe yonelik
yaklasimlarin gelistiriimesi tedavide ba-
sarlyl ve sag kalimi artiracaktir”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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PROF. DR.
MUSTAFA YILDIRIM

SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
IC HASTALIKLART
ANABILIM DAL

TIBBI ONKOLOJI BILIM DAL

ONKOLDJI MERKEZI
KOORDINATOR YARDIMCISI

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

ONKOLOJIDE MOLEKULER TESTLER:
KANSER TEDAVISINDEKI

SESSIZ DEVRIM

KANSER TEDAVISINDE KULLANILAN DEVRIM NITELIGINDEKI MOLEKULER
TESTLER, ‘GEN HARITAST' VASITASIYLA, KANSERLI HUCRELERIN HANGI
TEDAVIYE DAHA IYI YANIT VERECEGINI ONGOREREK TEDAVININ
ETKINLIGINI ARTIRIYOR VE HASTALART GEREKSIZ TEDAVI YUKUNUN

0LUMSUZ ETKILERINDEN KORUYOR.

Hastaliklar Anabilim Dali / Tibhi

Onkoloji Bilim Dali ve Onkoloji Mer-
kezi Koordinator Yardimeisi Prof. Dr. Mus-
tafa Yildinm, ‘kanser’ hastaliginin yillarca
insanhigin en boydk saglik korkularindan
biri oldugunu soyledi.

S ANKO Universitesi Tip Fakultesi Ic

Tip dunyasinin, dzellikle ‘Insan Genom
Projesimin  tamamlanmasinin - ardindan
son 20 vyilda sessiz ama devasa bir dev-
rim gecirdigini kaydeden Prof. Dr. Yildirim,
soyle konustu:

“Artik kanser tedavisinde ‘herkese tek
beden’ uyan, deneme-yaniima yontemine
dayall standart tedavilerin yerini, hasta-
nin ve hastaliginin genetik yapisina ozel
olarak dikilmis bir ‘kisilestirilmis tip" aldl.
Bu devrimin mutfagindaki asil kahraman-

lar ise onkolojide molekuler testler ve ge-
netik profilleme yontemleridir.

éé

Bu yazida, tibbi karmasikliktan ve anlasil-
maz jargonlardan uzaklasarak, molekuler
testlerin kanser tedavisindeki hayati ro-
lna, bilimsel gerceklere dayanarak adim
adim inceleyecegiz."

1. KANSER ASLINDA BiR GENETIiK
HASTALIKTIR

Toplumda yaygin bir yanilgr oldugunu dile
getiren Prof. Or. Yildirim, sunlari kaydetti:

“Kanserin vicudumuza disaridan giren
bir virtis veya bakteri gibi oldugu dasina-
lur. Oysa kanser, aslinda kendi htcreleri-
mizin icindeki ‘kullanim kilavuzunda’, yani
DNA'sinda meydana gelen yazim hatalari
(Mutasyonlar) sonucunda ortaya cikar.

Vicudumuzdaki her hiicre ne zaman bo-
linecegini ne zaman biyilyecedini ve ne
zaman olecegini DNA'sindaki bu kusursuz
kodlar sayesinde bilir. Sigara, radyasyon,

"ONKOLOJIDE MOLEKULER TESTLER ARTIK BIR LUKS DEGIL,
HASTANIN YASAM HAKKININ BIYOLOJIK GUVENCESISIR. BU

TESTLER SAYESINDE HER HASTA, KANSERIYLE YUZLESIRKEN
ELINDE SOMUT BIR "HARITA' VE 'PUSULA" BULUNMAKTADIR.
DOKTORLAR ARTIK KORLEMESINE DEGIL, KESIN BILGILERLE

HAREKET ETMEKTEDIR."
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cevresel toksinler, yaslanma veya bazen
de sadece sanssizlik sonucu bu kodlarda
mutasyon adini verdigimiz hasarlar olu-
sur. Hucre, durmasi gereken yerde dur-
may! unutur ve kontrolsizce cogalmaya
haslar. Iste tumdr dedigimiz kitle bayle
olusur”

Gegmiste kanserleri yalnizca olustuklari
organa gore siniflandirdikliarint belirten
Prof. Dr. Yildirnm, soyle devam etti:

"Akciger kanseri, meme kanseri, kolon
kanseri vb. gibi. Ancak bugiin kesin ola-
rak biliyoruz ki mikroskop altinda birbi-
rinin aynisi gibi gortnen iki farkll has-
tanin meme kanseri, molekuler dizeyde
tamamen farkli iki hastaliktir. Bu gercegi
kesfetmemiz, onkolojinin kaderini kokten
degistirdi.

Bir analoji (Benzesim) ile dustnun. Bazi
mutasyonlar arabanin gaz pedalini kilitler
(Hucre strekli cogalir), bazi mutasyonlar
ise arabanin fren sistemini bozar (Hucre-
nin dogal 6limu gerceklesmez). Molek-
ler testler, tam olarak hangi frenin bozul-
dugunu ya da hangi pedalin kilitlendigini
belirler.

2. MOLEKOLER TEST NEDIR?

Molekiler testleri (Biyobelirtec analizle-
ri, timdr genetik profillemesi; hastadan
ameliyatia veya hiyopsiyle alinan timaor
parcasinin ya da kan érneginin, gelismis
laboratuvar ortaminda DNA/RNA duzeyin-
de incelenmesi olarak tanimlayan Prof.
Dr. Yildinm, bu testlerin asagidaki haya-
ti onem tasiyan sorulara yanit verdigini
ifade etti:

« Bu hicre neden kontrolsizce blyu-
yor? Bozulan gen hangisi?

« Bu tUmorQ besleyen, hiicreye "bolin
ve bayd" sinyalini gonderen spesifik pro-
tein hangisi?

= TUmortn zirhinin en zayif noktasl
neresi? Hangi ilaca yanit verir, hangisine
vermez?

Bu sorularin cevaplar (Biyobelirtecler),

( ALORANDEVU
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0 timorin essiz sifresini yani parmak
izini ortaya cikarnr. Doktorlar bu sifreyi
cozduklerinde, kanseri karlemesine dedil,
dogrudan kalbinden vuracak en dogru
silahi secebilirler. Avrupa Tibbi Onkoloji
Dernedi (ESMO) ve ABD Kapsamli Kanser
Agr (NCCN) gibi dunya onkoloji otoriteleri,
bircok kanser tiriinde bu testleri artik zo-
runlu standart olarak kabul etmektedir.”

3. KEMOTERAPIDEN AKILLI ILAGLARA
DEVRIMSEL BIR GECIS

GELENEKSEL KEMOTERAPI:

SECIiCI OLMAYAN SISTEMIK TEDAVi
Kemoterapi ilaclarinin, yaklasik 70-80 vil-
Ik bir gecmise sahip olup vicutta hizla
boltnen tim hacreleri oldarmek dzere
tasarlandigini belirten Prof. Dr. Yildirim,
konuyla ilgili olarak sunlari soyledi:

“Kanser hacreleri gok hizli bolindugu
icin kemoterapinin hedefi olurlar. Ancak
bayuk bir sorun vardir; sag kaklerimiz, mi-
de-bagirsak zarimiz ve kemik iligimizdeki
kan hicreleri de dodgal olarak hizla bo-
[ndr. Kemoterapi, dismani yok ederken
masum saglikli hiicreleri de ayirt edeme-
den vurur. Sac dokulmesi, agiz yaralari,
siddetli bulanti ve bagisiklik cokmesinin
temel sebebi budur.”

HEDEFE YONELIK TEDAVI:

HASSAS HEDEFE YONELIK TEDAVI

Hedefe yonelik tedavilerin (Akilli ilaclar),
kemoterapinin aksine vyalnizca kanser
hicresinin yizeyinde veya iginde bulunan
ve 0 kansere 0zgl olan hatall proteinleri
kilitledigini vurgulayan Prof. Dr. Yildirim,
sozlerini soyle strddrd:

“Saglikli hucrelerin yuzeyinde bu hatall
hedefler olmadigl icin, akilli ilaclar saghkli
hucrelere dokunmadan gecip gider. Yan
etkileri kemoterapiye kiyasla son derece
hafiftir. Hastalar bu ilaclarin hbircogunu
gvlerinde, gnde hir tablet yutarak kulla-
nabilirler.

Kritik nokta su ki; molekler testler, mo-
dern onkolojinin istihbarat servisidir. Eger
tumorinuzde ilacin aradigl o spesifik ha-

tall gen yoksa, dinyanin en pahalr akilli
ilacl bile size hichir fayda saglamaz. Mo-
lekuler test yapiimadan akilli ilac vermek,
Zifiri karanlik karanlikta dogru anahtari
bulmaya calismaya benzer; kaynak israf
edilir, hastaya zaman kaybettirilir"

4. MOLEKULER TESTLER NEDEN
HAYATI ONEME SAHIP?

A. Dogru ilaci ilk seferde bulmak
“Kanser tedavisinde zamanin, ¢ok deger-
lidir, kaybedilen haftalar hastaligin baska
organlara yayilmasina (Metastaz) neden
olabilir diyen Prof. Dr. Yidinm, sunlar
kaydetti:

“Geleneksel yontemde doktorlar, istatis-
tiklere bakarak en vyaygin kemoterapiyi
verir, aylar sonra ise yarayip yaramadi-
gina bakardl. Eger timor kuchimemisse
hem aylar kaybedilmis hem hasta gerek-
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siz yere hirpalanmis olurdu. Molekdler
testler sayesinde bu kumar biter. Onko-
[0ji uzmani, 0 timore hangi ilacin etkili
olacagini ve hangisine timorun direncli
oldugunu tedaviye baslamadan once bilir.
Dodru ilac, dogru hastaya, dogru zaman-
da uygulanir”

B. Gereksiz yan etkilerden korunmak
“Eger genetik bir test, tmorun belirli bir
ilaca dogustan direncli oldugunu gosteri-
yorsa, doktor o ilaci recete etmez" ifade-
lerini kullanan Prof. Dr. Yildirim,

“Bu basit bilgi, hastanin bosa aylarca
siddetli mide bulantisi cekmesini, enfek-
siyon riskleriyle hastanelerde yatmasini
ve vacudunun hirpalanmasini engeller.
Hasta, enerjisini yalnizca kendine gercek-
ten fayda saglayacak dogru tedaviler igin
saklar” dedi.

C. Tedaviye direnc gelistiginde yeni hir
yol haritasl

Kanserin, evrim gecirebilen kurnaz bir bi-
yolojik yapisi oldugunu belirten Prof. Dr.
Yildirim, “Akilli ilaclarla basariyla kucilse
bile, hayatta kalan birkac hiicre zaman
icinde sekil degistirerek mevcut ilaca
karsi direnc gelistirebilir. Bu durumda
yeni bir molekdler test yapilarak kanserin
gelistirdigi bu yeni sifre tespit edilir ve te-
davi guncellenir. Testler olmadan bu degi-
simi fark etmek ve zamaninda midahale
etmek imkansizdir seklinde konustu.

D. immiinoterapi kapilarini aralamak
Son yillarin Nobel oddlld en boydk tip mu-
cizesinin immunoterapi oldugunu sdyle-
yen Prof. Dr. Yildinm, sunlari kaydetti:

“Imminoterapi ilaclar, hastanin kendi
badisiklik sistemini kanserle savasmasi
icin eqitir. Kanser hicreleri bagisiklik sis-
teminden saklanmak igin Uzerlerine bir
‘gorunmezlik pelerini' (PD-L1 gibi protein-
ler) giverler. Immunoterapi bu pelerini yir-
tip atar. Ancak immunoterapi her hastada
ise yaramaz. Bir timarin immunoterapi-
ye yanit verip vermeyecedini anlamanin
tek bilimsel yolu, tGmdran PO-L1 orani-
na, Tumor Mutasyon Yukine (TMB) veya
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MSI-H (Mikrosatellit instabilitesi) duru-
muna bakmaktir. Bunlar yalnizca gelismis
molekuler testlerle tespit edilebilir”

E. Ailesel riskleri belirleyerek nesilleri
korumak

Molekiler testlerin onemli bir diger fay-
dasinin, ailenin gelecegini korumasi oldu-
gunu vurgulayan Prof. Dr. Yildinm, “Kan-
serlerin yuzde 5-10'u anne veya babadan
genetik miras yoluyla aktarilan mutasyon-
lardan kaynaklanir. En bilinenleri, meme
ve yumurtalik kanserine yatkinlik yaratan
BRCAT ve BRCA2 gen mutasyonlaridir.

Hastada tespit edilen kalitsal bir mutas-
yon, onun cocuklari, kardesleri ve yegen-
leri icin paha bicilemez bir ‘erken uyarl
sistemi’ gdrevi gordr. Aile Oyeleri test
edilerek, hastalik daha ortaya ¢ikmadan
hayat kurtaran tarama ve onlemler alina-
bilir" ifadelerini kulland!.

5. HANGI KANSER TURLERINDE
MOLEKULER TEST ZORUNLU?

"ESMO ve NCCN gibi kuresel onkoloji reh-
berleri, ozellikle ileri evre solid timorlerde
molekdler testleri standart tani algorit-
malarinin zorunlu parcasi olarak kabul et-
mektedir” diyen Prof. Dr. Yildinm, testlerin
kullanimiyla ilgili su aciklamada bulundu:

"« Akcider kanseri (Kiicik hiicreli disi
- KHDAK): EGFR, ALK, ROST, BRAF, MET, RET,
NTRK ve KRAS mutasyon analizi, tedavi se-
ciminde mutlak endikasyona sahiptir. Bir

zamanlar aylar bicilen ileri evre hastalar,
bugn bu testlerle belirlenen akilli ilaclar
sayesinde yiksek yasam kalitesiyle yillar-
ca yasayabilmektedir.

= Meme kanseri: HER2 amplifikasyo-
nu, hormon reseptort durumu (ER/PR),
BRCA1/2 mutasyonlari ve Oncotype DX
gibi genomik skorlama testleri; cerrahi
sonrasl tedavi kararlarini ve kemoterapi
gereksinimini belirler.

= Badirsak kanserleri (Kolorektal): KRAS
ve NRAS genlerinde mutasyon varsa, bazl
akill ilaclar (Anti-EGFR ajanlar)) kesin-
likle ise yaramaz. Bu nedenle bu analiz
yapiimadan tedaviye baslamak mumkin
degildir.

= Cilt kanseri (Malign Melanom): BRAF
VBOOE/K mutasyonunun tespiti, hedefe
yonelik ilac kombinasyonlarinin kullanila-
bilirligini belirler.

= Tiimér agnostik tedaviler (Yeni yak-
lasim): Artik kanserin nerede ciktigina
bakmaksizin, yalnizca tumorin tasidigl
genetik mutasyona (Ornegin; NTRK flzyo-
nu) gore recete edilen ve tum kanser tip-
lerinde etkili olan ilaclar kullaniimaktadir.
Bu, molekuler testlerin tibbi getirdigi en
ileri noktadir.”

6. LIKIT BIYOPSI:
IGNESIZ, KESISiZ BIR GELECEK

Klasik olarak molekdler testler yapabil-
mek icin hastadan ameliyatla veya bi-
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yopsiyle doku alinmasi gerektiginin altini
cizen Prof. Dr. Yildinm, su bilgileri verdi:

"Ancak bazi durumlarda timar, cerrahlarin
kolayca ulasamayacag tehlikeli bolgelerde
olabilir ya da hasta biyopsiyi kaldiracak du-
rumda olmayabilir. Tam da bu noktada Likit
biyopsi (Sivi biyopsi) devreye giriyor. Kanser
hicreleri olirken parcalanir ve iglerindeki
hatall DNA parcaciklari dogdrudan kan do-
lasimina karisir. Likit biyopsi, koldan alinan
siradan bir kan rnegiyle bu dolasan kanser
ONA'sIni (ctDNA) tespit eder.”

Prof. Dr. Yildinim, likit biyopsinin baslica
faydalarini soyle siralad:

"« Hastalar bicak altina yatmadan, acl
cekmeden tumorlerinin genetik haritasini
cikartabilirler.

- Tedavi suresince duzenli kan alinarak,
akilliilacin timaord kicultup kicultmedigi
izlenebilir.

- MRD (Minimal Rezidtel Hastalik) Takibi:
Ameliyatla tumor tamamen temizlendik-
ten sonra bile, gozle goralemeyen mik-
roskobik kanser hicreleri kanda erkenden
yakalanip hemen tedaviye baslanabilir."

7. MOLEKOLER TUMOR KONSEY:
UZMAN EKIBIN 6Uz0

Molekuler test sonuclarinin, tek bir doktor
tarafindan degil; Molektler Timor Konse-
yi (MTK)'nde degerlendirildigine dikkat
ceken Prof. Dr. Yildinm, “Bu konseyler,
tibbi onkoloji, patoloji, molekdler biyoloji,
genetik ve cerrahi gibi farkll alanlardaki
uzmanlarin bir araya gelerek her hasta-
nin genomik profilini detaylica tartistig
multidisipliner platformlardir” dedi.

IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Prof. Dr. Yildinm, Avrupa Tibbi Onkoloji
Dernedi (ESMO) nin 2025 yili rehberleri-
ne gore, molekuler tGmor konseylerinin
temel gorevleri hakkinda sunlari soyledi:

“ « Karmasik genomik bulgulart yorumla-
yarak klinik acidan anlamli tedavi oneri-
leri sunmak,

- Potansivel kalitsal (Germling) mutas-
yonlari tespit edip genetik danismanliga
yonlendirmek,

- Hastayl uygun klinik arastirma ve ye-
nilikci tedavi protokollerine dahil etmek,

- Tedavi sonuclarini sistematik olarak
izleyerek surekli 6grenen bir dongl olus-
turmak.”

SANKD Universitesi Hastanesi'nde, kanser
tanisi alan her hastanin; onkoloji, patolo-
ji, cerrahi ve radyasyon onkolojisi uzman-
larmim katildigl tamaor konseyinde deger-
lendirildigini ifade eden Prof. Dr. Yildirim,
genomik rapor, bu konseyden gegmeden
hichir tedavi plani olusturulmadigini kay-

detti.

8. SUREC NASIL ISLER?
HASTAYI NELER BEKLIYOR?

Prof. Dr. Yildinm, kanser tanisi alan bir
hastada molekdler test strecinin asagi-
daki adimlardan olustugunu bildirdi:

“1. Doku alinmas! (Biyopsi / ameliyat):
Hastalikli bolgeden alinan biyopsi parcasl
veya ameliyatla cikarilan timor dokusu
patoloji laboratuvarina gonderilir.

2. Patolojik Inceleme: Uzman patologlar
hucrelerin kanser oldugunu teyit eder ve

histolojik alt tipi belirler.

NABIZ

3. Molekiiler ve genetik analiz: Gerek-
[i durumlarda timor dokusu; PCR, FISH
veya Yeni Nesil Dizileme (NGS) gibi ileri
yontemlerle analiz edilir. Sonuclar 7-21
gin icinde raporlanir.

4. Genomik raporun degerlendirilmesi:
Rapor; hangi mutasyonlarin bulundugu-
nu, bunlarn klinik 6nemini ve eslesen
ilaclar icerir. ESMO standartlarina gore
bu rapor, hasta ve ornek bilgileri, test
kalitesi, genomik bulgular ve klinik eyle-
nehilirlik dizeyleri bolimlerinden olusur.

5. Tumdr konseyi karart: Uzmanlar bir
araya gelerek hastaya en uygun kisisel-
lestirilmis tedavi planini belirler”

SONUG: UMUDU BiR KAN ORNEGINDE
SAKLAYAN TEKNOL0JI

Onkolojide molekuler testlerin artik bir
luks degil, hastanin yasam hakkinin bi-

yolojik guvencesi oldugunu sayleyen Prof.
Dr. Yildirim, sozlerini soyle tamamladi:

“BuU testler sayesinde her hasta, kanse-
riyle yuzlesirken elinde somut bir ‘harita’
ve ‘pusula’ bulunmaktadir. Doktorlar artik
korlemesine degil, kesin bilgilerle hareket
etmektedir.

Kanser, artik cogu durumda yasam kay-
bina neden olan bir son degil; diyabet
veya tansiyon gibi yonetilebilir, kronik bir
hastaliga dondsayor. Siz veya bir yakini-
niz kanser tanisi aldiysa, onkoloji uzma-
niniza mutlaka su soruyu sorun: “Benim
hastaligim igin molekuler test yapiimasi
gerekiyor mu?" Bu soru, tedavinin en
dogru rotaya girmesini saglayan ilk ve en
dnemli adim olabilir”

*Bu yozi bilgilendirme amach olup tibbi tavsiye niteligi tasimamaktadir. Litfen doktorunuzla irtibata gegin.

KAYNAKLAR VE BILIMSEL DAYANAKLAR

= van de Haar J, Roepman P, Andre F et al. ESMO Recommendations on clinical reporting of genomic test results for solid cancers. Annals of Oncology

2024;35(11):954-967.

= Westphalen CB, Boscolo Bielo L, Aftimos P et al. ESMO Precision Oncology Working Group recommendations on the structure and quality indicators
for molecular tumour boards in clinical practice. Annals of Oncology 2025,36(6):614-625.
= Mosele F, Remon J, Mateo J et al. Recommendations for the use of next-generation sequencing (NGS) for patients with metastatic cancers: a report
from the ESMO Precision Medicine Working Group. Ann Oncol 2020;31(11):1491-1505.
= Mateo J, Chakravarty D, Dienstmann R et al. A framework to rank genomic alterations as targets for cancer precision medicine: the ESMO Scale for
Clinical Actionability of molecular Targets (ESCAT). Ann Oncol 2018;29(9):1895-1902.
= Schilsky RL, Longo DL. Closing the gap in cancer genomic testing. N Engl J Med 2022;387(23):2107-2110.

( ALORANDEVU
0508171 87 65

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr



NABIZ
F M 3
, it =
F S 3
3 sanke san
N N
s

(e

TX

.«.
- . uE
g
:
5

g

| 1

(Ca

i e

PROF. DR.
GOKTURK MARALCAN

SANKO UNIVERSITEST
TIP FAKULTESI
CERRAHI TIP BILIMLERI
BOLUM BASKANI

GENEL CERRAHI
ANABILIM DALT BASKANI

ONKOLOJI MERKEZI
KOORDINATOR YARDIMCISI
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KANSER TEDAVISINDE
DE-ESKALASYON (TEDAVIYI
AZALTMA) YAKLASIMI

KANSER TEDAVISINDE DE-ESKALASYON (TEDAVI AZALTMA) YAKLASIMI,
HASTALARIN TEDAVI BASARISINDAN ODUN VERMEDEN, DAHA KISA
SURELT VEYA DAHA AZ INVAZIV TEDAVI YONTEMLERININ SECILMESINI
AMACLAYAN MODERN ONKOLOJI YAKLASIMIDIR.

ANKO  Universitesi Tip Fakultesi
S Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Baskani,

Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskan!
ve Onkoloji Merkezi Koordinator Yardimels
Prof. Dr. Goktirk Maralcan, kanser tedavi-
sinde de-eskalasyon yaklasimi ile daha az,
daha kisa veya daha hedefli tedavi amac-
landigini kaydetti.

Prof. Dr. Maralcan, ‘daha az yogun, daha
kisa veya daha hedefli tedavi uygulamak’
seklinde tanimlanan de- eskalasyonda
amacin ayni etkinligi korumak ve yan etki-
leri azaltmak yaninda temel prensibin ge-
reksiz tedaviyi onlemek oldugunu soyledi.

Prof. Dr. Maralcan, "Daha az tedavi ile ayn
veya daha iyi sonuc mumkin ma? Kanser
tedavisi, tarihsel olarak maksimum tedavi
yaklasimina dayanmaktaydl. Amac, tim
tamor hicrelerini yok etmekti ancak yik-

éé

sek toksisite ve yasam kalitesindeki dsis
nedeniyle ginimuzde; gerektigi kadar te-
daviye odaklanildi” ifadelerini kullandi.

KANSER CERRAHISININ SEYRI

“Kanser cerrahisinin gecmis tarihten gu-
niimuze kadar geldigi seviyeyi inceledigi-
mizde; genel olarak, gecmiste son derece
genis alanlann cikartimasi ve sonrasinda
yeniden vapilandirma seklinde bir cerrahi
uygulandidi dikkati cekmektedir” ifadelerini
kullanan Prof. Dr. Maralcan, sdyle devam etti:

“Bu yaklasimin nedeni 0 zamanlarda
kanser tedavisinin radikal yani genis re-
zeksiyonlar uygulayarak basariya ulasila-
bilecegine inaniimasiydl. Tip bilimindeki
gelismeler sonucunda zaman igerisinde
kanser cerrahisinde de cok belirgin degi-
siklikler oldu.

“DE-ESKALASYONUN AVANTAJLARL; DAHA AZ YAN ETKI,
DAHA IYI YASAM KALITEST, DAHA DUSUK MALIYET,

UZUN DONEM KOMPLIKASYONLARIN AZALMAST VE
TEDAVIYE UYUMUN ARTMASIDIR. RISKLERI ISE; YETERSIZ
TEDAVI, NUKS IHTIMALI, HASTA SECIMINDE ZORLUK

VE KLINIK VERT GEREKLILIGIDIR. BU YAKLASIM; MEME,
PROSTAT, TIROIT KANSERLERI, HPV ILISKILI BAS-BOYUN
KANSERLERI VE LENFOMALARDA UYGULAMAKTADIR."
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Kemoterapinin kesfinden ve hizla gelisme-
sinden sonra ‘kombine tedaviler' denilen
dnce kemoterapi sonra cerrahi tedavi sek-
linde bir yaklasim da kanser cerrahisinde
yerini aldi. Bu yaklasimin faydalarindan bi-
risi, bazi kanser tirlerinde daha sinirli cer-
rahiye olanak saglamasidir. Gincel kanser
cerrahisinde ‘bireysellestirilmis yaklasim’
dikkat ceken bir strateji olarak uygu-
lanmaktadir. Yani ayni kanser cesidinde
farkll hastalarda hastalarin bircok ozel-
ligini dikkate alarak daha sinirli cerrahi
uygulanabilmektedir. Ornegin; yetmis yas
uzerindeki meme kanseri tanill hastalarda
eger dustk risk grubuna uyan hir hasta
ise koltuk alti nobetci lenf nodu biyopsisi
yapiimayabilir.

Kiratif amacl sinirll cerrahilere drnekler;
midede endoskopik mukozal rezeksiyon,
rektumda transanal rezeksiyon, memede
meme ve aksilla koruyucu cerrahi, tiroitte
tek tarafll tiroidektomi. Bu kanser cerra-
hilerinin uygulandigl hastalar; erken tani
konmus hastalardir. Hic kadar az, sinirli
cerrahi yapilabilecek hastalar olabilir mi?
Dustk riskli tiroit papiller mikrokanser
hastalari, duktal karsinoma in situ dusuk
risk grubu hastalari, neoadjuvant sistemik
kemoterapi sonras! tam yanit alinmis er-
ken evre meme kanseri hastalari bu has-
talara drnek olabilir”

SINIRLI CERRAHI YAPMANIN
TEMEL NEYE DAYANIR?

Sinirl cerrahi yapmanin temelinin, cogu
kanserin lokalize bir hastalik oclmadigina
yani kanserin sistemik bir hastalik oldu-
gu gercegine dayandigini belirten Prof. Dr.
Maralcan, sunlar kaydetti:

“Kanserli hicreler sistemik dolasima ka-
tilip her organa gidebildiklerinden, ilgili
organ ve gevre alaninin gok genis cikar-
tilmas!, kanserin sistemde bulunan ve
henlz gorintilenemeyen hicresel for-
munu yok edemeyeceginden, boylesine
genis bir cerrahiye ¢ogu kez gerek olmaz.
Sinirli cerrahi ile kanserli alan cikartilir.
Sistemdeki kanser hucreleri de sistema-
tik tedavi ile yani sistemik kemoterapi ile
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yok edilmeye calisilir. Kemoterapi ve rad-
yoterapinin varligi, sinirli kanser cerrahisi
yapilabilmesinde baslica faktorlerdendir.

Guncel kanser cerrahisi planinda yapay
zekadan da faydalanilabilir. Yapay zeka
sadece cerraha fikir verme bakimindan
kullanilabilir ancak asla tek basina onun
onerisi uygulanmaz. Yapay zeka kendi sis-
temine yuklenmis verilere dayanarak Uy-
gun hastalarda sinirli veya genis cerrahiyi
tavsiye etmektedir."

DE-ESKALASYON NEDEN GUNDEMDE?

“Erken tani oranlarnin artmasl, molekuler
biyoloji ve genetik gelismeler, daha iyi risk
siniflamasi ve hastaya 0zel tedavi nedeniyle
te-eskalasyon gundemdedir” diyen Prof. Dr.
Maralcan, son olarak sunlari soyledi:

“De-eskalasyonun avantajlari; daha az yan
etki, daha iyi yasam kalitesi, daha dusuik
maliyet, uzun donem komplikasyonlarin
azalmasl ve tedaviye uyumun artmasidir.

Riskleri ise; yetersiz tedavi, nuks ihtimali,
hasta seciminde zorluk ve klinik veri ge-
rekliligidir. Bu yaklasim; meme, prostat, ti-

NABIZ

roit kanserleri, HPV iliskili bas-boyun kan-
serleri ve lenfomalarda uygulamaktadir.

Ornegin meme kanserinde; daha kisa ke-
moterapi rejimleri, bazi hastalarda kemo-
terapiyi tamamen kaldirma, radyoterapi
sresinin azaltimasi hatta bazi hasta-
larda radyoterapi uygulanmamasi gibi
secenekler, genetik testleri de kullanarak
tercih edilebilmektedir. Bu, daha az tedavi
ya da gerektigi kadar tedavi yaklasimi igin;
biyobelirtecler, genetik analizler ve tumor
biyolojisi karar vermemizde yardimc! olur.
Kisisellestirilmis tedavi uygulanmaktadir.

De-eskalasyon yaklasimi icin; randomize Kkli-
nik calismalar, uzun dénem sonuclar tnem-
lidir. Bu yaklasimin gtvenlik ve etkinliginin
dederlendirimesi kritik Gneme haizdir. Gele-
cek perspektifine baktgimizda; yapay zeka
destekli karar sistemleri, daha hassas risk
analizleri ve minimal tedavi ve de maksimum
etki felsefesi dikkati cekmektedir.

Sonuc olarak; en agresif tedavi degil,
en dodru tedavi hedeflenmektedir. De-
eskalasyon; hasta odakli yaklasimin mer-
kezinde ve modern onkolojinin dnemli bir
parcasidir.”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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BEYIN TUMGRLERINDE

MULTIDISIPLINER VE MODERN YAKLASIM:
ONKOLOJIK NOROSIRURJIDE
GUNCEL PERSPEKTIF

KANSER TEDAVISINDE SON YILLARDA YASANAN ONEMLI GELISMELER, BEYIN

VE OMURGA TUMORLERININ YONETIMINDE DE YENI BIR DONEMIN KAPILARINI
ARALAMISTIR. GECMISTE YALNIZCA CERRAHI MUDAHALE ILE SINIRLI GORULEN
BIRCOK NOROONKOLOJIK HASTALIK, GUNUMUZOE MULTIDISIPLINER YAKLASIMLA
COK DAHA ETKILT VE GUVENLI SEKILDE TEDAVI EDILEBILMEKTEDIR.

ANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Be-
S yin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall

Baskani Prof. Or. Murat Ulutas, “Ozel-

likle beyin tumorleri soz konusu ol-
dugunda tani, cerrahi tedavi, radyoterapi,
kemoterapi, yogun bakim destegi ve rehabili-
tasyon sureclerinin koordineli sekilde yarutal-
mesi biyik dnem tasimaktadir” dedi.

SANKO Universitesi Hastanesi btnyesinde
onkoloji merkezinin hizmet verdidini kay-
deden Prof. Dr. Ulutas, "Onkoloji Merkezimiz
norosirurji, medikal onkoloji, radyasyon
onkolojisi, radyoloji, patoloji, anestezi ve
yogun bakim ekiplerinin ortak calismasly-
la hastalara kapsamli bir tedavi yaklasimi
sunmaktadir. Modern ameliyathane altya-
pimiz ve ileri yogun bakim olanaklarimiz
sayesinde, karmasik noroonkolojik vakalar
guncel tibbi standartlara uygun sekilde yo-
netilmektedir" seklinde konustu.

BEYIN TOMORLERI:
PRIMER VE METASTATIK TUMORLER

Beyin tumorlerinin genel olarak iki ana
grupta dederlendirildigini bildiren Prof. Dr.
Ulutas, soyle devam etti:

“TIki beynin kendi dokularindan gelisen pri-

mer tumorlerdir. Kafatasi icinde bulunan
beyin, zarlar, sinir dokularr gibi hicrelerden
ayri ayri cok sayida tamor cesidi olusmak-
tadir. Bunlar arasinda en sik rastladiklari-
miz, glial hocrelerden kaynaklanan glial
timarler, meningioma, hipofiz tumorleri ve
sinir kilifr timaorleri yer almaktadir.

Ikinci grup ise vocudun baska organla-
rnnda gelisen kanserlerin heyne ve/veya
omurga-omurilige yayllmasi sonucu olusan
metastatik tumorlerdir. Ozellikle akciger,
meme, babrek kanserleri ve melanom beyin
metastazlarinin sik nedenleri arasinda bu-
lunmaktadir. Her tamor tipi farkll biyolojik
davranig gasterdidi igin tedavi yaklasimi da
hastaya 0zel olarak planlanmaktadir.”

ERKEN TANI VE GELISMIS
GORUNTULEME YONTEMLERI:

Bas agrisi, epileptik nobetler, konusma bo-
zuklugu, kol veya bacakta gug kaybi, gdrme
problemleri ve denge bozukluklarinin beyin
timaorlerinin dnemli belirtileri arasinda yer
aldigini belirten Prof. Dr. Ulutas, bazi timor-
lerin hichir belirti vermeden rutin géranta-
leme sirasinda tesadiifen de saptanabildi-
gini soyledi.
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"ONKOLOJIK NOROSIRURJIDE,
TEKNOLOJIK GELISMELER VE
MULTIDISIPLINER YAKLASIM
SAYESINDE HER GEGEN GUN DAHA
BASARILI SONUCLAR ALINIYOR.
GUNUMUZDE AMAG YALNIZCA
YASAM SURESINI UZATMAK DEGIL,
AYNI ZAMANDA HASTALARIN YASAM
KALITESINI KORUYARAK GUVENLI
TEDAVI SUNMAKTIR."

NABIZ

Tani sdrecinde kullanilan ileri goruntileme
yontemlerinin tedavi planlamasinda kritik
rol oynadigini ifade eden Prof. Dr. Ulutas, bu
yontemler hakkinda bilgi verdi:

" * Manyetik rezonans gorunttleme (MR),
* Bilgisayarl tomografi (BT),
* Fonksiyonel gdrintileme yontemleri,
* Gerektiginde anjiyografik incelemeler,
* Patolojik ve molekiler analizler.

Bu yontemler sayesinde tumaran yerlesimi,
cevre dokularla iliskisi ve biyolojik ozellikleri
daha ayrintili sekilde degerlendiriimektedir.

MODERN BEYIN CERRAHISINDE TEKNOLOJIK
ALTYAPININ ONEMI:

“Onkolojik norosirurjide temel hedef yalniz-
ca tumordn cikariimasi degil, ayni zamanda
hastanin naorolojik fonksiyonlarinin korun-
masidir. Gunimuzde gelismis cerrahi tek-
nolojiler bu hedefe ulasmada onemli katk
saglamaktadir” diyen Prof. Dr. Ulutas, SANKO
Universitesi Hastanesi'nin modern ameli-
yathane altyapisi hakkinda sunlarr soyledi:

" * Hastanemizde cerrahi mikroskop sis-
temleri,

* Noronavigasyon teknolojiler,

* Intraoperatif naromonitarizasyon,

* Mikrocerrahi ekipmanlari,

* Gelismis anestezi sistemleri aktif olarak
kullaniimaktadir.

Bu teknolojiler sayesinde cerrahlar mili-
metrik hassasiyetle calisabilmekte ve kritik
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beyin bolgelerine yakin tumdrlerde daha
gvenli cerrahi midahaleler gerceklestiri-
lebilmektedir."

MEDIKAL ONKOLOJI VE RADYASYON
ONKOLOJISININ ROLU:

Her beyin timortnde cerrahi tedavinin tek
secenek olmadigini kaydeden Prof. Dr. Ulu-
tas, konuyla ilgili su bilgileri paylasti:

“Bazl hastalarda cerrahi sonrasi veya cer-
rahiye alternatif olarak medikal tedaviler
ve radyoterapi uygulanabilmektedir. Gliob-
lastoma gibi agresif tumorlerde kemoterapi
ve radyoterapi siklikla birlikte planlanirken,
beyin metastazi hastalarinda stereotaktik
radyo cerrahi ve sistemik tedaviler onemli
rol oynayabilmektedir. Bu nedenle medikal
onkoloji ve radyasyon onkolojisi ekipleriyle
koordineli calismak, tedavi basarsini dog-
rudan etkilemektedir."

YOGUN BAKIM VE AMELIYAT SONRASI
SUREC:

Beyin timdrd cerrahisi sonrasi erken do-
nemde hastalik takibinin bayuk dnem ta-
sidigini bildiren Prof. Dr. Ulutas, sozlerini
soyle strddrdi:

“Hastanemizde bulunan modern yogun
bakim (nitesi sayesinde hastalar ameliyat
sonrasi yakin norolojik izlem altinda tutul-
maktadir.

Yogun bakim destegi sayesinde:

* Beyin odemi kontrold,

* Solunum destedi,

* Enfeksiyon yonetimi,

* Erken komplikasyonlarin taninmasi,

* Hizli rehahilitasyon planlamasi etkin sekil-
de yarotolmektedir”

KISIYE OZEL TEDAVI YAKLASIMI:

Her hastanin timortnan farkl ozellikler
gosterdigini ifade eden Prof. Dr. Ulutas, "Bu
nedenle gunimizde standart tedavi anla-
yisinin yerini kisisellestiriimis tedavi plan-
lamas! almistir. Hastanemiz onkoloji merke-
zinde her hasta multidisipliner konseylerde
degerlendiriimekte; cerrahi, medikal tedavi
ve radyoterapi secenekleri hasta dzelinde
planlanmaktadir” dedi.

SONUG

Onkolojik norosirurjide, teknolojik gelisme-
ler ve multidisipliner yaklasim sayesinde
her gecen gun daha basarili sonuclar alin-
digini kaydeden Prof. Dr. Ulutas son olarak
sunlarr soyledi:

“Gunimizde amag yalnizca yasam SOresi-
ni uzatmak degil, ayni zamanda hastalarin
yasam kalitesini koruyarak gavenli tedavi
sunmaktir. Hastanemizin gtcli onkoloji alt-
yapisi, modern ameliyathane teknolojileri
ve deneyimli yogun bakim ekibi ile beyin ve
omurga timorlerinin tedavisinde kapsamli
ve cagdas sadlik hizmeti sunulmaya devam
edilmektedir."
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BAS VE BOYUN KANSERLERT:

MODERN TIBBIN ISIGINDA TANI,
TEDAVI VE KORUNMA YOLLARI

BAS VE BOYUN KANSERLERT; AGIZ BOSLUGU, GIRTLAK, YUTAK, TUKURUK BEZLERL,
SINUSLER VE BURUN BOSLUGU GIBI BOLGELERDE GELISEN KANSERLERDIR. ERKEN
TESHIS, DOGRU TEDAVI PLANLAMAST VE MODERN TIBBIN SUNDUGU IMKANLAR
SAYESINDE BU HASTALIKLA MUCADELE ETMEK MUMKUNDUR.

ANKO Universitesi Tip Fakiilte-
S si Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dal'ndan Or. Ogr. Uyesi Onur Al-
tinbas, “Insani diger canlilardan ayiran
temel zelliklerden olan kanusma, tat alma,

koklama ve y(iz ifadesi gibi fonksiyonlar bas
ve boyun bolgesinde kiimelenmistir” dedi.

Bu kadar kritik bir bolgede gelisen kan-
serlerin, sadece fiziksel saghgr dedil, bi-
reyin sosyal kimligini ve yasam sevincini
de tehdit ettigini kaydeden Dr. Ogr. Uyesi
Altinbas, “SANKO Universitesi Hastanesi
olarak amacimiz, bu bolge kanserlerini
bir "kader' olmaktan cikarip, erken teshis
ve dogru tedaviyle yanetilebilir bir streg
haline getirmektir" seklinde konustu.

BAS VE BOYUN KANSERLERI NEDIR VE
NERELERDE GORULUR?

Bas ve boyun kanserlerinin tek bir orga-
nin hastaligl olmadigini belirten Or. Ogr.
Uyesi Altinbas, “Genellikle bu bélgelerin

ic yuzeyini doseyen yassi hucreli doku-
lardan (Skuamdz hacreli karsinom) kaken
alan bir grup kanseri tanimlar” dedi.

Or. Ogr. Uyesi Altinbas, bas ve boyun kan-
serlerinin baslica goruldugu alanlar hak-
kinda su bilgiyi verdi:

“« Adiz boslugu: Dil, dis etleri, yanak icleri
ve damak.

- Girtlak (Larenks): Ses tellerinin bulundu-
gu, solunum ve ses Uretim merkezi.

- Yutak (Farenks): Bogazin arka kismi, ge-
niz bolgesi ve bademciklerin oldugu alan.
« Tukarok bezleri: Kulak onil ve cene al-
tindaki bezler.

= Sindsler ve burun boslugu: Yuz kemikle-
rinin icindeki hava bosluklart.”

RISK FAKTORLERI:
TEHLIKENIN KAYNAGI NERES?

Bu kanser tirlerinin yaklasik yuzde 75'inin
onlenebilir nedenlerden kaynaklandigini

HASTALIGI DEGILDIR. GENELLIKLE BU BOLGELERIN
IC YUZEYINI DOSEYEN YASSI HUCRELI DOKULARDAN
(SKUAMOZ HUCRELT KARSINOM) KOKEN ALAN BIR
GRUP KANSERI TANIMLAR!"

‘ "BAS VE BOYUN KANSERLERI TEK BIR ORGANIN
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ifade eden Dr. Ogr. Uyesi Altinbas, risk
faktorlerini soyle siraladr:

“« Tutun ve alkol kullanimi: Sigara, nargile
ve alkol kullanimi, bu bolgedeki hicrelerin
ONA yapisini dogrudan bozar. Ikisinin bir-
likte kullanimi, kanser riskini tek basina
kullanimlarina gore yaklasik 35 kat artirir.
- HPV (Insan Papilloma Virust): Son on
yilda, 6zellikle sigara icmeyen geng eris-
kinlerde bogaz ve bademcik kanserlerin-
de HPV virGistinin etkisi bilimsel olarak
kanitlanmistir.

- Beslenme hatalart: A ve C vitamini eksik-
ligi, islenmis gidalar ve yetersiz taze mey-
ve-sebze tiketimi vicudun direncini kirar.
- Cevresel ve mesleki faktorler: Bazi kim-
yasallar, odun tozlari ve ashest maruziyeti
ozellikle sinCs kanserlerini tetikleyebilir”

VUCUDUN ALARM SINYALLERI:
NE ZAMAN ENDISELENMELISINiZ?

Bas ve boyun kanserlerinin, diger pek cok
kanser tOrine gore daha erken belirti
verdigini kaydeden Dr. Ogr. Uyesi Altinbas,
ancak bu belirtilerin genellikle ‘basit bir
soguk algmhigr veya ‘aft’ sanilarak gecis-
tirildigini bildirdi.

Or. Ogr. Uyesi Altinbas, asagidaki belirti-
lerin 2-3 haftadan uzun strmesi duru-
munda uzmana basvurulmasi gerektigini
vurgulad:

“1. Ses kisikligl: Ses tonunda duzelmeyen
her tarli degisim.

2. Boyunda kitle: Agrisiz, sert ve zamanla
biyiyen sislikler.

3. Agiz ici yaralar: Kanama yapan veya
Uzerine beyaz-kirmizi yama seklinde renk
degisikligi olan yaralar.

4 Yutma guclugu: Bodazda strekli bir
yumru hissi veya yemegin takilmasi.

9. Agri Kulaklara vuran siddetli bogaz
adrilari veya gene adrisi.

6. Burun sorunlari: Tek tarafl tikaniklik,
kanlr akintr veya gorme bozukluklari.

TANI VE TEDAVIDE SANKO FARKI VE
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

SANKO Universitesi Hastanesi bunyesin-
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de, bas ve boyun kanserlerine karsi tam
donanimli bir yaklasim sergilendigini be-
lirten Or. Ogr. Uyesi Altinbas, “Tani koyar-
ken endoskopik incelemeler, biyopsiler ve
gelismis géruntileme yontemleri (MR, BT,
PET-BT) kullaniimaktadir” dedi.

Tedavi planlamast:

"Her hasta bir ‘vaka' degil, ozel bir
‘insan‘dir” diven Or. Ogr. Uyesi Altinbas,
sOyle devam etti:

“Tedavi kararlarimiz; KBB cerrahlari, rad-
yasyon onkologlari, medikal onkologlar
ve radyologlarin katihimiyla olusturulan
‘tumor konseyleri'nde verilir.

- Cerrahi basari: Gelismis cerrahi tek-
nikler ve rekonstruktif (Onarim) cerrahisi
sayesinde tamord temizlerken, hastanin
gorinimana ve fonksiyanlarini korumay!
hedefliyoruz.

- Radyoterapi ve kemoterapi: Hedefe yo-
nelik tedaviler ve akilli ilaclar ile saglkl
dokulara minimum zarar vererek maksi-
mum etki sagliyoruz.”

KORUNMAK ICIN ALTIN KURALLAR

Kanseri tedavi etmekten daha oncelikli
olanin, ondan korunmak oldugunu ifade

NABIZ

eden Dr. Ogr. Uyesi Altinbas, su uyarilarda
bulundu:

"« Tatdn trunlerine veda edin.

= Alkol tiketimini sinirlandirin.

« AQiz ve dis sagliginiza 6zen gosterin,
diizenli dis hekimi kontroliine gidin.

- Akdeniz tipi, bol sebze ve meyve odakll
bir beslenme diizeni benimseyin.

« SUpheli bir belirti gordagindzde 'bek-
leyip gorelim’ demek yerine bir uzmana
danisin.”

Or. Ogr. Uyesi Altinhas, sozlerini su sekilde
sonlandirdt:

“Sonuc olarak; bas ve boyun kanserleri
korkutucu olabilir ancak modern tibbin
sundugu imkanlar ve erken teshis sa-
yesinde bu hastalikla micadele etmek
mumkanddr. Unutmayin, erken tani ya-
sam stresini uzatmakla kalmaz; konus-
ma, yeme ve gulimseme yetinizi de korur.

SANKD Universitesi Hastanesi olarak, uz-
man akademik kadromuz ve ileri tekno-
lojik altyapimizlia bolge halkimiza kaliteli
saglik hizmetini sunmaya devam ediyo-
ruz. Saghiginizi ertelemeyin. Saglklr yarin-
lar dilerim."
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BOYNUNUZDAKT SESSIZ KELEBEK:
TIROIT VE TIROIT KANSERI

VUCUDUN METABOLIZMA HIZINI, ENERJT URETIMINI VE ORGAN
FONKSTYONLARINI DUZENLEYEN EN TEMEL UNSURLARDAN BIRI OLAN
TIROIT HORMONU HAYATI DERECEDE ONEMLIDIR. BOYNUN ON KISMINDA
BULUNAN TIROID BEZI TARAFINDAN URETILEN BU HORMONLAR, NEREDEYSE
VUCUTTAKI HER HUCRENIN CALISMASINI ETKILER. TIROIT KANSERT ISE
BOYNUN ON KISMINDA BULUNAN TIROIT BEZINDE ANORMAL HUCRELERIN
KONTROLSUZ SEKILDE BUYUMESIYLE OLUSUR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi Ic
S Hastaliklari Anabilim Dali Endokri-
noloji ve Metabolizma Hastaliklar
Bilim Dal'ndan Prof. Dr. Mehmet Bastemir,
“Boynunuzun on kisminda, zarif bir ke-

lebek gibi konumlanan tiroit bezi, kacik
olabilir ama etkisi hayatidir” dedi.

Bu bezin Grettigi hormonlarin enerji kul-
l[animindan vocut 1sisina, kalp ritminden

éé

"TIROIT KANSERININ GOGU
ZAMAN KORKUTUCU BIR TANI
GIBI GORUNSE DE GERGEK

SU KI ERKEN TESHIS VE
DOGRU TEDAVIYLE BASARI
ORANI OLDUKCA YUKSEKTIR.
BOYNUNUZDA FARK ETTIGINIZ
KUGUK BIR DEGISIKLIK,
HAYATINIZI KURTARACAK
BUYUK BIR ADIM OLABILIR.
DUZENLI KONTROLLERI IHMAL
ETMEYIN; CUNKU BAZEN EN
SESSIZ ORGANLAR, EN ONEMLI
MESAJLARI VERIR."

beyin fonksiyonlarina kadar pek gok
sistemi duzenledigini kaydeden Prof. Dr.
Bastemir, "Ancak bazen bu ‘sessiz yone-
tici', fark edilmeden gelisen bir hastaligin
odadi haline gelebilir ki bu hastalik tiroit
kanseridir" seklinde kanustu.

( ALORANDEVU
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TIROIT KANSERI NEDiR VE
TURLERI NELERDIR?

Tiroit kanserinin, cogu zaman yavas iler-
leyen ve erken yakalandiginda oldukca iyi
sonuclar veren bir hastalik oldugunu soy-
leyen Prof. Dr. Bastemir, tiroit kanserinin
en yaygin tarleri hakkinda su bilgiyi verdi:

“ - Papiller tiroit kanseri:

En sik gorulen thrddr; tim vakalarin yak-
lasik yizde 70-80'ini olusturur. Genellikle
yavas buydr ve boyundaki lenf bezlerine
yayilabilir. Buna ragmen tedavi basarisi
oldukca yuksektir ve prognozu (Seyri) ge-
nellikle miakemmeldir.

- Folikiiler tiroit kanseri:

Vakalarin ylzde 10-15'ini olusturur. Diger
thrlerden farkli olarak kan yoluyla akciger
ve kemik gibi uzak organlara yaylima egi-
limi gosterebilir.

- Medilller tiroit kanseri:

Daha nadir gdralir (Yuzde 2 civar). Bazl
vakalarda genetik gecis soz konusudur.

( ALORANDEVU
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Aile oykusU olan kisilerde erken tani icin
genetik testler buyik dnem tasir.

- Anaplastik tiroit kanseri:
Oldukca nadir ancak en agresif turdar.
Tedaviye yaniti dustktir ve hizliilerler.”

HER ZAMAN BELIRTI VERMEYEBILIR

Tiroit kanserinin ¢odu zaman sinsi ilerle-
digini ifade eden Prof. Dr. Bastemir, “En
yaygin belirti, boyunda fark edilen bir sis-
lik ya da noddldir. Ancak bu nodallerin
bayak kismiiyi huyludur” diye konustu.

Prof. Dr. Bastemir, tiroit kanserinin daha
nadir gordlen belirtilerinden bazilarini
soyle siraladi:

"* Boyun, cene veya kulakta agri,
*Yutma ya da nefes almada giclik,
* Bogazda takiima hissi,

* Ses kisiklgr."

Tiroit kanseri olan hircok kiside kan test-
lerinin (Ornedin TSH) normal ¢ikabilecegi-

NABIZ

ni ifade eden Prof. Dr. Bastemir, bu ne-
denle duzenli doktor kontrolintn bayik
onem tasidigini kaydetti.

NEDEN ORTAYA CIKAR?

Tiroit kanserinin kesin nedeninin her za-
man bilinmese de bazi risk faktdrlerinin
one cikma sebeplerini Prof. Or. Bastemir,
style siralad:

" * Cocuklukta yuksek doz radyasyona
maruz kalmak,

* Ailede tiroit kanseri dykisd,

* 40 yas Uzeri olmak.”

Prof. Dr. Bastemir, ozellikle Cernobil niik-
leer kazasi ve Fukusima nukleer felaketi
gibi olaylardan sonra tiroit kanseri riskin-
de artis gozlemlendigini bildirdi.

TANI SURECT:
KUGOK BIR IGNE, BOYUK BIR BiLGI

Supheli bir nodul tespit edildiginde en
gnemli adimin ince igne aspirasyon bi-
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"SUPHELI BIR NODUL TESPIT EDILDIGINDE EN ONEMLI ADIM INCE
IGNE ASPIRASYON BIYOPSISIDIR. BU ISLEM, NODULUN KANSERLI OLUP

OLMADIGINI ANLAMADA OLDUKCA ETKILIDIR. KESIN TANI ISE COGU
ZAMAN CERRAHI SONRAST KONUR."

yopsisi oldugunu belirten Prof. Dr. Bas-
temir, “Bu islem, nodultn kanserli olup
olmadidini anlamada oldukca etkilidir. Ke-
sin tani ise ¢ogu zaman cerrahi sonrasl
konur" ded.

Tiroit kanserinde kimlere genetik
belirtecler bakilr?

“Tiroit  kanserinde genetik belirteclerin
degerlendirilmesi her hastaya rutin ola-
rak yapiimaz; dogru hasta secimi buyuk
onem tasir diyen Prof. Dr. Bastemir, sun-
lart kaydetti:

“Ozellikle meduller tiroit kanseri tanisi
alan bireylerde ve ailesinde bu hastalik
ya da coklu endokrin timaor sendromu
dykisa bulunan kisilerde genetik incele-
me kritik rol oynar. Bu kapsamda RET pro-
to-onkogen mutasyonunun arastirimasl,
erken tani konulmasini sagladigi gibi bazi
durumlarda hastalik gelismeden koruyu-
cu cerrahiye olanak tanir.

Bunun yani sira, ince igne biyopsisi so-
nucu belirsiz olan tiroit nodullerinde
BRAF ve RAS gibi molekuler degisikliklerin
incelenmesi, noddltin dodasi hakkinda
yol gosterici olabilir. Bu nedenle genetik
markerlar, 0zellikle riskli bireylerde ve
taninin netlesmedigi durumlarda kullani-
lan, kisiye 0zel ve etkili bir degerlendirme
aracidir”

TEDAVI: KiSiYE OZEL YAKLASIM

Prof. Dr. Bastemir tedavi planinin, kanse-
rin tarune ve yayilimina gore belirlendidi-
ni belirtti.

Cerrahi:

En temel tedavinin cerrahi yontem oldu-
gunu soyleyen Prof. Dr. Bastemir, tiroit be-
zinin bir kisminin (Lobektomi) veya tama-
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minin (Total tiroidektomi) alinabilecedini
kaydetti.

Aktif izlem nedir?

“Aktif izlem, ozellikle dustk riskli ve kiglk
boyutlu Papiller tiroit mikro kanseri tanisi
alan hastalarda, hemen cerrahi midaha-
leye basvurmak yerine hastaligin dikkatli
ve planli bir sekilde takip edilmesini ifade
eden modern bir yaklasimadir” diyen Prof.
Dr. Bastemir, sozlerini soyle sdrddrdu:

"Bu yontemde amac, gereksiz tedavilerin
onine gecerken hastanin yasam kalitesi-
ni korumaktir. Strec boyunca diizenli dok-
tor kontrolleri, boyun ultrasonu ve gerekli
gordlen kan testleri ile noddlin davranisi
yakindan izlenir. Eger zaman icinde bu-
yime, yayilim ya da risk artisi saptanirsa
tedaviye gegcilir. Kisacas! aktif izlem, pasif
bir bekleyis degil; bilimsel veriler isiginda
yuratilen, gvenli ve kontrolld bir takip
stratejisidir”

Radyoaktif iyot tedavisi:

Bu yontemin ameliyat sonrasi kalan tiro-
it dokusunu yok etmek icin kullanildigini
kaydeden Prof. Dr. Bastemir, tiroit hiicre-
leri iyodu emdigi icin bu yontemin hedefe
yonelik etki sagladigini bildirdi.

Kimlere akilli ilac veya immiinoterapi?
Tiroit kanserinde akilli ilag ve immunote-
rapi tedavisine, genellikle erken evrede
basvurulmadigini soyleyen Prof. Dr. Baste-
mir, “Daha ¢ok standart yontemlere yanit
vermeyen, ilerlemis ya da belirli genetik
Ozellikler tasiyan hastalarda, kisiye ozel
olarak planianan guncel ve hedefe yo-
nelik tedavi secenekleri arasinda yer alir”
diye konustu.

Hormon tedavisi:
Prof. Dr. Bastemir, tiroit tamamen alin-

diysa, 6mur boyu hormon ilact kullanimi
gerektigini kaydetti.

TAKIP: TEDAVI BITER, KONTROL BITMEZ

Tiroit kanserinin yillar sonra bile tekrar-
layabilecedini belirten Prof. Dr. Bastemir,
bu tedaviden sonra dizenli takibin hayati
onem tasidigini soyledi.

Asagidaki testlerin 6nemli oldugunu acik-
layan, Prof. Dr. Bastemir, bu kontroller sa-
yesinde olas! bir nuksun erken donemde
tespit edilebilecegini kaydetti.

“* Boyun ultrasonu

* Kan testleri (Ozellikle tiroglobulin di-
z8vi)

* Gerekirse tim vicut taramalart.”

PROGNOZ: UMUT VEREN BIR TABLD

Tiroit kanserinin, 6zellikle genc hastalar-
da ve erken evrede yakalandiginda en iyi
seyirli kanser tlrlerinden biri oldugunu
ifade eden Prof. Dr. Bastemir, "KugUk ve
yayllmamis papiller kanserlerde yasam
beklentisi neredeyse normaldir. Daha ileri
vakalarda bile, uygun tedavi ve duzenli
takip ile uzun ve kaliteli bir yasam mum-
kindur” ded.

Prof. Dr. Bastemir, son olarak sunlari kay-
detti:

“Tiroit kanserinin cogu zaman korkutucu
bir tani gibi gdriinse de gercek su ki er-
ken teshis ve dogru tedaviyle basari oran
oldukca yiksektir. Boynunuzda fark etti-
giniz kuacuk bir degisiklik, hayatinizi kur-
taracak bayik bir adim olabilir. Dozenli
kontrolleri ihmal etmeyin; clnku bazen
en sessiz organlar, en gnemli mesajlari
verir”
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GOGUS CERRAHISINDE
AKILLL VE KAPALL DEVRIM:

ROBOTIK CERRAHi,_
YAPAY ZEKA VE UNIPORTAL VATS

GOGUS CERRAHISINDE CIGIR ACAN ROBOTIK SISTEMLER, YAPAY
ZEKA ENTEGRASYONU VE UNIPORTAL VATS (TEK KESIDEN KAPALI
AMELIYAT) YONTEMLERT GIBI TEKNOLOJILER, HASTALARA
MINIMUM AGRI, DAHA KUCUK IZLER VE DAHA HIZLI GUNLOK
YASAMA DONUS GIBI AVANTAJLAR SAGLAR.

SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GOGUS CERRAHISI
ANABILIM DAL
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gus Cerrahisi Anabilim Dal’'ndan

Or. Ogr. Uyesi IIham Gulcek, mo-
dern tip dunyasinin, son ceyrek asirda
acik cerrahiden ‘minimal invaziv' denilen
kapall yontemlere dogru koklu bir dedi-
sim gecirdigini soyledi.

S ANKO Universitesi Tip Fakltesi Go-

Bu koklu dedisimin zirvesini robotik des-
tekli gogas cerrahisinin (RATS) temsil
ettigini ifade eden Dr. Ogr. Uyesi Gulgek,
sunlari kaydetti:

“Robotik cerrahi; cerrahin ellerinin bir
robotun kollarini yonettigi, en karmasik
islemlerin bile gogus kafesinde acilan
hirkac kuctk delikten gerceklestirilebildi-
§i bir teknoloji harikasidir.

Bu sistemde cerrah, hastanin basinda

degil, ameliyathanedeki dzel bir konsolda
oturarak operasyonu yonetir ve vicut ici-
ne yerlestirilen kameradan gelen gorin-
thleri 3 boyutlu, yuksek ¢ozinarlukli ve
10-15 kat blydttimas olarak gdrdr. Siste-
min en bayak ustinliga, robotik kollarin
ucundaki aletlerin insan hileginden cok
daha fazla (540 derece) donehilmesi ve
cerrahin elindeki dodal titremeleri tama-
men filtreleyerek milimetrik bir hassasi-
yet sunmasidir”

Kapall cerrahinin bir diger onemli asa-
masinin ise halk arasinda ‘tek delikten
kapall ameliyat’ olarak bilinen Uniportal
VATS yontemi oldugunu belirten Dr. Ogr.
Uyesi Gulgek, bu yontem hakkinda su bil-
gileri verdi:

“Geleneksel kapall yontemlerde hirkac

KESILER ARTIK YERINI HEM VATS HEM DE ROBOTIK

“ "GELENEKSEL ACIK CERRAHININ GETIRDIGI BUYUK

CERRAHININ SUNDUGU DAHA AZ AGRI, DAHA KISA
HASTANEDE YATIS VE COK DAHA HIZLI IYILESME
KONFORUNA BIRAKMISTIR."
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farkll noktadan giris yapilirken, Uniportal VATS yonteminde tiim
operasyon sadece tek bir kiicuk kesi icerisinden gerceklestirilir.
Robotik cerrahi ile karsilastinididinda, robotik sistem cerraha
derinlik algisi olan 3 boyutlu bir gorantd ve ‘eklemli’ enstriman-
lar sayesinde akcigerin derinlerindeki lenf bezlerini cok daha ti-
tiz temizleme imkani sunarken; Uniportal VATS ise vicuttaki kesi
sayisini bire indirerek cerrahi travmayi en aza indirmeyi hedefler.
Her iki yontem de ozellikle akciger kanseri, timus bezi timorleri
ve yemek borusu hastaliklarinda benzersiz bir glvenlik ve basari
saglamaktadir”

“Gogus cerrahisinde bu teknoloji, ozellikle akciger kanserinin
erken evrelerinde akcigerin bir kisminin cikariimasi (Lobektomi
veya segmentektomi) islemlerinde altin standart kabul edilmek-
tedir" diven Dr. Ogr. Uyesi Gulcek, sdyle devam etti:

“Bunun yani sira kalbe ve ana damarlara ¢ok yakin konumlanan
timus bezi ve mediasten timorlerinin temizienmesinde, yemek
horusu (Ozofagus) kanserlerinde ve diyafram fitiklarinin onaril-
masinda benzersiz bir glvenlik ve basari saglar.

Hastalarimiz igin bu kapall yontemlerin sagladigl faydalar hayat
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ameliyat sirasinda, kaburga-
larin arasi genisce acllmadigr ve sinirler dzerine baski uygu-
lanmadidi icin ameliyat sonrasi agri minimum dazeydedir ve
hastalarimizin agr kesici ihtiyact oldukca azalmaktadir. Hassas
hareketler sayesinde damar ve sinir yaralanmasi riski ile kan
kaybi oldukca dustktdr. Bu avantajlar, hastalarin genellikle 2 ila
4gun gibi kisa bir stirede taburcu olmasini ve sosyal hayatlarina
haftalar yerine ginler icinde donebilmesini saglar. Ayrica blyuk
ameliyat izleri yerine sadece bir veya birkac kuctk izin kalmast,
estetik acidan da hastalarimiza buyuk bir konfor sunar.”

Bu teknolojilerin gelecekte yapay zeka ile birleserek cerrahinin
sinirlarini daha da zorlayacagini belirten Dr. Ogr. Uyesi Gulgek,
su ifadeleri kullandt:

“Artik ameliyat masasina yatmadan once, yapay zeka akciger
filmlerinizi saniyeler icinde analiz ederek viicudunuzun kusur-
suz bir dijital haritasini cikarmakta ve cerrahiniza en guvenli
yolu dnceden gostermektedir. Ameliyat esnasinda ise bu tekno-
l0ji, ciplak gozle secilemeyecek kritik dokular dijital ekranlara
yansitarak bir ‘seffaf gorus' imkani sadlamakta ve herhangi bir
hata riskinde adeta hir koruma kalkani gibi devreye girip cerrahi
uyarmaktadir. Gelecekte cerrahin dokunma hissini hissetmesini
saglayacak teknolojiler ve tum robotik islemin sadece tek bir
delikten yapiimasini sadlayacak ‘tek portlu’ robotik sistemler bu
alani daha da ileriye tasiyacaktir."

“56 teknolgjisinin sundugu hiz ile uzman cerrahlarin binlerce
kilometre uzaktaki hastalari sanki yanindaymis gibi ameliyat
edebilecegi ‘tele cerrahi’ donemi, bu teknolojiyi dinyanin en
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ticra kaseleri icin bile ulasilabilir kilacaktir” diyen Or. Ogr. Uyesi
Gulgek, sozlerini sdyle tamamladi:

“Turkiye, bu teknolojik dondsumu dinyayla es zamanli takip
eden onemli bir merkez konumundadir ve gogis cerrahisi ala-
ninda bu ileri imkanlar hastalarimizin refahi icin kullanmaya
kararlilikla devam etmektedir.

Sonuc olarak, gogus cerrahisinde yasanan bu teknolojik devrim,
hastalarimizin vicut batanlaguno en dst dizeyde karuyan mi-
nimal invaziv (Kapall yontem) yaklasimlarin tartismasiz tstanld-
gunu kanrtlamaktadir.

Geleneksel aclk cerrahinin getirdigi bayak kesiler artik yerini
hem VATS hem de robotik cerrahinin sundugu daha az agri,
daha kisa hastanede yatis ve cok daha hizli iyilesme konforuna
birakmistir. Modern tibbin bu iki ileri yontemi, sagladiklar yuk-
sek guvenlik ve estetik avantajlarla acik ameliyatlarin yarattigi
travmay azaltarak, hastalarimizin sagligina cok daha gtvenli ve
huzurlu bir sekilde kavusmasini saglamaktadir”

< ALORANDEVU
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AKCIBER KANSERINE KARSI
MUCADELEDE GOGUS HASTALIKLARI
UZMANLARININ ROLD

AKCIGER KANSERI, AKCIGER DOKUSUNDAKI HUCRELERIN KONTROLSUZ VE ANORMAL
SEKILDE COGALMASTYLA OLUSAN KOTU HUYLU TOMORLERDIR. GOGUS HASTALIKLARI
UZMANLARI, AKCIGER KANSERINE KARSI MUCADELEDE ERKEN TANI, KESIN TESHIS
(BIYOPSI), TEDAVI YONETIMI VE DESTEK BAKIMINDA KRITIK ROL OYNARLAR.

ANKO Universitesi Tip Fakaltesi
S Gogus Hastaliklarr Anabilim Dall

Baskani Doc. Dr. Nevhiz Gundogdu,
"Kanser, tek bir hastaligin adi olmayip,
bircok farkll sekilde karsimiza ¢ikan has-
taliklarin ortak adidir. Bu hastaliklardan
biri de akciger kanseridir" dedi.

Doc. Dr. Gundoddu, akciger kanserinde
de diger kanser tdrlerinde oldugu gibi
birbirinden farkli alanlardaki uzmanlar,
multidisipliner bir calismayla tedavi icin
mucadele ettigini soyledi.

AKCIGER KANSERINDE GOGUS
HASTALIKLART UZMANLARI

Gogus hastaliklart uzmanlarinin - akei-
ger kanseriyle micadeledeki gdrevinin,
hastaligin tedavisinden once korunma
asamasinda basladigini belirten Doc. Dr.
Gundogdu, “Sigaranin biraktirimasi ve
akciger kanseri agisindan risk tasiyan
hastalarin yakin takibi, gogus hastaliklari

éé

uzmanlarinin temel sorumluluklarr ara-
sindadir” seklinde konustu.

AKCIGER KANSERININ BELIRTiLER]

Akciger kanserinin ilk belirtilerinin cogun-
[ukla solunum sistemiyle iliskili oldugunu
kaydeden Doc. Dr. Gundogdu, soyle de-
vam etti:

“Hastalar genellikle ilk olarak gogus has-
taliklarr polikliniklerine basvurmaktadir.
Uzun siren oksurok, nefes darligi, bal-
gamda kan goriimesi ve gogas agdrisi
gibi belirtiler uzmanlar tarafindan dik-
katle degerlendirilerek erken tani sUreci
baslatilir. Ancak birgok hasta, dksurik ve
balgam sikayetlerini sigara kullanimina
badladigr icin uzman basvurusu gecike-
bilmektedir. Bu nedenle dzellikle uzun si-
ren sikayetlerin dnemsenmesi ve zaman
kaybetmeden uzman degerlendirmesine
basvurulmasi bytk 6nem tasimaktadir.”

"AKCIGER KANSERINDE TANI, TEDAVI VE TAKIP SURECI
HER HASTA ICIN FARKLILIK GOSTERMEKTEDIR. GOGUS
HASTALIKLART UZMANLARI, HASTA VE HASTA YAKINLARIYLA

I$ BIRLIGI ICERISINDE MULTIDISIPLINER BIR YAKLASIMLA
BU SURECI EN DOGRU SEKILDE YONETEREK HASTALARIN
YASAM KALITESINI ARTIRMAYI HEDEFLEMEKTEDIR."
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TANI

“Tani sdrecinde hastalarin ayrintili oy-
kisd alinir” diyen Doc. Dr. GUndogdu, su
bilgileri verdi:

“Fizik muayeneleri yapilir ve gerekli go-
rintaleme yontemlerine basvurulur. Akci-
ger grafisi ve bilgisayarli tomografi gibi
incelemelerle hastaligin varligr arastirilir.
Stpheli durumlarda bronkoskopi yontemi
kullanilarak hava vyollari ayrintili sekilde
incelenebilir ve biyopsi alinabilir. Bron-
koskopi isleminde ucunda kamera bu-
[unan ince ve esnek bir cihaz agiz veya
burundan ilerletilerek solunum yollarinin
degerlendirilmesi saglanir. Alinan doku
drnekleri patoloji laboratuvarinda incele-
nerek kesin tani konulur."

TEDAVI

"Gogus hastaliklar uzmanlari yalnizca
tani koymakla kalmaz, ayni zamanda has-
talarin uygun tedaviye yonlendirilmesini
ve strecin dizenli sekilde takip edilmesi-
ni saglar” diyen Doc. Dr. GUndogdu, sozle-
rini soyle sarddrd:

“Bu nedenle akciger kanserine karsi ma-
cadelede erken taninin saglanmasi ve
dogru tedavi planinin olusturulmasinda
en onemli gdrevierden biri gogus hasta-
liklar uzmanlarina aittir.

Akciger kanseri tedavisi multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Gagus hastalikla-
r-uzmanlart medikal onkoloji, radyasyon
onkolojisi, gogus cerrahisi, radyoloji ve
patoloji uzmanlariyla is birligi icerisinde
calisir. Her brang hastanin durumunu
kendi uzmanlik alani agisindan degerlen-

direrek ortak bir tedavi plani olusturur.

Tedavi sdrecinde hastalarin - solunum
fonksiyonlarinin korunmasi, yasam kali-
tesinin artinimasi ve dizenli takiplerinin
yapiimas! da gogis hastaliklar uzmanla-
rinin Gnemli gorevleri arasindadir.

Akciger kanseri ve uygulanan tedaviler;
nefes darligl, oksuruk ve solunum gucli-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI

gu gibi sorunlara yol acabilmektedir. Bu
nedenle hastalara oksijen tedavisi, solu-
num egzersizleri ve gerekli ilac tedavileri
uygulanabilmektedir. Ayrica enfeksiyon-
lardan karunma, sigaranin birakiimasi ve
duzenli kontrollerin sdrddraimesi konu-
sunda da hastalara rehberlik edilmekte-
dir”

TEDAVI SONRASI TAKIP ONEMLI

Tedavi sonrasinda yapilan ddzenli takip-
lerin 6nemine dikkat ceken Doc. Or. Gun-
dogdu, sunlar kaydetti:

"Bu sayede hastaligin tekrar edip etme-
digi kontrol edilir ve olasi komplikasyon-
lara erken donemde mudahale edilebilir.
Gogus hastaliklarr uzmanlarinin sagladigi
dizenli takip ve solunum destegi, hasta-
larin hem fiziksel hem de psikolojik acl-
dan daha guclt bir tedavi streci gegir-
mesine katki saglamaktadir.

Akciger kanserinde tani, tedavi ve takip
stireci her hasta icin farklilik gostermek-
tedir. GogUs hastaliklarr uzmanlari, hasta
ve hasta yakinlariyla is birligi icerisinde
multidisipliner bir yaklasimla bu siireci

en dogru sekilde yoneterek hastalarin ya-
sam kalitesini artirmay! hedeflemektedir.”

SIGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERI
DESTEK SAGLIYOR

Gunimizde tom gogas hastaliklar polik-
liniklerinde sigara birakma destegi verile-
bildigini kaydeden Dog. Dr. Glindogdu, son
olarak su bilgileri verdi:

"Hastalar farkli bir nedenle basvurmus
olsa bile sigara kullamim aliskanliklari
degerlendirilmekte ve gerekli durumlarda
sigara birakma destedi saglanmaktadir.
Turkiye genelinde hizmet veren Alo 171
Sigara Birakma Danisma Hatti Uzerinden
vatandaslara 24 saat destek veriimekte,
kisiler kendilerine en yakin sigara birak-
ma merkezine yonlendiriimektedir.

SANKO Universitesi Hastanesi'nde Go-
gus Hastaliklarr Anabilim Dali binyesin-
de hizmet veren resmi Sigara Birakma
Poliklinigi'nde kisive ozel tedavi yaklasim-
larr uyguluyoruz. Bu tedavileri temel olarak
psikososyal destek, uygun ilac tedavileri
ve nikotin yerine koyma tedavileri olmak
tzere (¢ baslik altinda degerlendiriyoruz.”
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0s50811 87 65



-l

Pl

P

GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

NABIZ

KARIN 1Ci KANSERLERINDE
‘SICAK KEMOTERAPI" TEDAVISI

KARIN ICI SICAK KEMOTERAPI (HIPEC), KARIN ZARINA YAYILIM
GOSTEREN KANSERLERDE AMELIYAT SIRASINDA UYGULANAN BIR
TEDAVI YONTEMIDIR. BU YONTEM HER KANSER HASTASI ICIN
UYGUN OLMAMAKLA BIRLIKTE TEDAVIDE ERKEN TANI BUYUK

ONEM TASIMAKTADIR.

s

DR. OGR. OYEST
MEHMET AL MELIK

SANKO UNIVERSITEST
TIP FAKULTESI
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

( ALORANDEVU
081187 65

ANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dali'ndan Dr.

Ogr. Uyesi Mehmet Ali Melik, tipta
‘HIPEC' olarak hilinen ve halk arasinda

daha cok ‘sicak kemoterapi adiyla duyu-
lan bu yontemin, son yillarda bazi karin ici

kanserlerinde umut verici sonuclar sag-
layan ozel bir tedavi secenegi oldugunu
kaydetti.

Bu tedavinin ozellikle mide, kalin bagir-
sak, apandisit ve yumurtalik kaynakli bazi

"HASTANIN GENEL DURUMU, KANSERIN TIPI,
YAYILIM DERECESI VE DIGER ORGANLARIN

N

ETKILENIP ETKILENMEDIGI AYRINTILI SEKILDE
DEGERLENDIRILMELIDIR. BU NEDENLE SICAK KEMOTERAPI
MUTLAKA DENEYIMLI MERKEZLERDE VE MULTIDISIPLINER

EKIPLER TARAFINDAN PLANLANMALIDIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

kanserlerin karin zarina yayiimasi durumunda
uygulanabildigini bildiren Dr. Ogr. Uyesi Melik,
sOyle devam etti:

“Sicak kemoterapi tedavisi iki asamadan olu-
sur. Ik olarak ameliyatla karin icerisindeki go-
rulebilen tmar dokularr mimkin oldugunca
temizlenir. Ardindan ameliyat sirasinda karin
icine yaklasik 42 0C'ye kadar Isitiimis kemote-
rapi sivist verilir ve belirli bir sdre karin icinde
dolastirilir. Isitilmig ilac sayesinde kanser hiic-
releri Uzerinde daha guclu etki hedeflenirken,
tedavi dogrudan hastalikli bolgeye uygulandid
icin bazi yan etkiler daha sinirli kalabilmekte-
dir”

Bu yantemin her kanser hastasi icin uygun
olmadigini belirten Dr. Ogr. Uyesi Melik, su bil-
gileri paylast:

“Hastanin genel durumu, kanserin tipi, yayilim
derecesi ve diger organlarin etkilenip etkilen-
medigi ayrintili sekilde degerlendirilmelidir. Bu
nedenle sicak kemoterapi mutlaka deneyimli

merkezlerde ve multidisipliner ekipler tarafin-
dan planlanmalidir.

Toplumda bazen bu tedavinin ‘kesin ¢ozim'’
oldugu duasundlse de sicak kemoterapi bir
mucize dedil: uygun hastalarda yasam sure-
sini uzatahilen ve yasam kalitesine katki sag-
layabilen onemli bir tedavi secenegidir. Basari
orani hastadan hastaya degisebilir”

Ameliyat suresinin uzun olahilecegini ve iyi-
lesme doneminin dikkatli takip gerektirdigini
belirten Or. Ogr. Uyesi Melik, son olarak sunlari
soyledi:

"Ancak dodru hasta secimi yapildiginda basa-
ril sonuclar elde edilebilmektedir. GUntimuzde
dunya genelinde bircok merkezde uygulan-
makta olan bu yontemle ilgili bilimsel calisma-
lar da giderek artmaktadir. Kanser tedavisinde
en dnemli noktanin hald erken tani oldugu
unutulmamalidir. Duzenli saglk kontrolleri ve
sikayetlerin geciktiriimeden degerlendirilmesi,
tedavi basarisini énemli olcude artirmaktadir.”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

"AMELIYAT SIRASINDA
KARIN ICINE YAKLASIK 42
OC'YE KADAR ISITILMIS
KEMOTERAPI SIVISI
VERILIR VE BELIRLI BIR
SURE KARIN IGINDE
DOLASTIRILIR. ISITILMIS
ILAC SAYESINDE KANSER
HUCRELERI UZERINDE
DAHA GUCLU ETKI
HEDEFLENIRKEN, TEDAVI
DOGRUDAN HASTALIKLI
BOLGEYE UYGULANDIGI
ICIN BAZI YAN

ETKILER DAHA SINIRLI
KALABILMEKTEDIR"

( ALORANDEVU
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MIDE KANSERI

MIDE KANSERI, MIDE HUCRELERIN KONTROLSUZ COGALMASIYLA
OLUSAN CIDDI BIR HASTALIKTIR. GENELLIKLE ERKEN EVREDE BELIRTI
VERMEZ, ANCAK ILERLEYEN DONEMDE ISTAHSIZLIK, KILO KAYBL,

MIDE AGRISI VE KANAMA ILE KENDINI GOSTERIR. MIDE KANSERINDE
KANITA DAYALI, BIREYSELLESTIRILMIS TEDAVI PLANI COK ONEMLIDIR.

DOC. DR.
NIMET YILMAZ

SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
IC HASTALIKLARI
ANABILIM DAL

GASTROENTEROLOJI
BILIM DALI

( ALORANDEVU
081187 65

Hastaliklari Anabilim Dall Gastro-

enteroloji Bilim Dal’'ndan Dog. Dr.
Nimet Yiimaz, mide kanserinin dinya ge-
nelinde en sik gérulen besinci ve yasam
kaybi agisindan dordinct kanser tlrd ol-
dugunu; erkeklerde kadinlara gore iki kat
daha sik goruldagind soyledi.

S ANKO Universitesi Tip Fakultesi Ig

MiDE KANSERT NEDENLERI VE
RISK FAKTORLER]

"Mide kanseri vakalarinin cogu rastgele
ortaya cikar, ancak vakalarin yuzde S ila
ylzde 10'unda ailesel veya genetik bir

éé

iliski vardir ifadelerini kullanan Dog. Dr.
Yilmaz, stzlerine soyle devam etti:

"Risk faktorleri arasinda beslenme alis-
kanliklari, fazla tuz toketimi (Tuzla korun-
mus gidalar), salamura, tdtstlenmis veya
islenmis et tuketimi, A ve C vitaminleri
bakimindan fakir diyet sayiimaktadir.

Ozellikle hijyenik olmayan su ve gida yoluy-
la bulasan Helikobakter Pylori adi verilen
bakteriden kaynaklanan enfeksiyon mide
kanseri icin iyi bilinen risk faktoraddr. Kisi-
de kronik atrofik gastrit, pernisiydz anemi
ve obezite varligl ile radyasyona maruz

W 3]

"TANIDAN TEDAVIYE KADAR HASTANIN YOLCULUGUNU
YONETMEK, GECIKMELERT ONLEMEK VE HASTA

GUVENLIGINI ON PLANDA TUTARAK MULTIDISIPLINER
BIR SEKILDE HER UZMANIN ETKIN BIR SEKILDE TEDAVIYE
KATKIDA BULUNMASI TEDAVI BASARISINI ARTIRACAKTIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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kalmak ve sigara icmenin de mide kanseri
riskini arttirdigr dusunulmektedir. Ote yan-
dan, cesitli calismalar yiiksek miktarda lif,
meyve ve sebze tiketmenin mide kanseri
riskini azaltabilecedini gostermistir”

SEMPTOMLAR (BELIRTILER)

Mide kanserine iliskin semptomlarin ge-
nellikle gec ortaya cikmasinin hastalign
erken evrede tanisini guclestirdigini kay-
deden Doc. Or. Yiimaz, sunlari soyledi:

“Erken evre belirtiler genellikle hafiftir ve
hazimsizlik, istahsizlik, st karn adns
ve yemek sonrasi Siskinlik olarak kendini
gosterebilir. Bu belirtiler kanser olmayan
daha az ciddi durumlarla kolayca karisti-
rilabilmektedir.

Hastalik ilerledikge inatgr bulanti-kusma,
yutma gucluga, demir eksikligi anemisi ve
buna bagl kronik yorgunluk, diskida kan
veya siyah renkli diskilama gibi daha cid-
di belirtiler goralmektedir. Bu belirtilerin
spesifik olmamasi nedeniyle, mide kanseri
siklikla ileri bir evrede teshis edilir; bu da
rutin saglik taramalarinin énemini goster-
mektedir."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

TANI

Mide kanseri tanisinin (st endoskopi ile
midenin gorntilenmesi ve stpheli alan-
lardan biyopsi alinmasi ile kondugunu be-
lirten Dog. Dr. Yilmaz, “Ailede mide kanseri
oykasu var ise erken yasta st endoskopi
ile taramaya baslanmalidir” diye konustu.

TEDAVI

Mide kanserinde kanita dayall, bireyselles-
tirilmis tedavi planinin cok énemli oldugu-
nu vurgulayan Dog. Dr. Yilmaz, son olarak
sunlarr sdyledi:

“Tedavide kullanilan yontemler arasinda
endoskopik rezeksiyon, cerrahi, kemotera-
pi, radyoterapi ve hedefe yonelik tedaviler
yer almaktadir. Bu yontemler, timorin
boyutu, yerlesim yeri, evresi ve hasta ile
ilgili faktorlere bagl olarak birlestirilir.
Endoskopik yontemler hentz yeni baslan-
gicl, cok yozeysel yerlesmis tumarler icin
sakll tutulmaktadir. Erken evrede timorld
bolgenin cerrahi ile gikariimas yuksek ba-
sarl saglarken, ileri evrelerde kemoterapi,
radyoterapi, hedefe yonelik tedaviler (Akilli
ilaclar) ve immunoterapi dnerilmektedir.

Tanidan tedaviye kadar hastanin yolculu-
gunu yonetmek, gecikmeleri dnlemek ve
hasta guvenligini 6n planda tutarak mul-
tidisipliner bir sekilde her uzmanin etkin
bir sekilde tedaviye katkida bulunmasi te-
davi basarisini artiracaktir. Fakat daha da
onemlisi 45 yas Uzeri tim bireylerin rutin
saglik taramalarini aksatmadan yaptirma-
laridir. Ayrica Helikobakter Pylori enfeksi-
yonu varsa tedavi edilmeli, tuz tiketimi
azaltimall, taze sebze ve meyve tuketimi
artinimall, sigaradan uzak durulmalidir”

éé

"ERKEN EVRE BELIRTILER
GENELLIKLE HAFIFTIR VE
HAZIMSIZLIK, ISTAHSIZLIK,
UST KARIN AGRISI VE YEMEK
SONRASI SISKINLIK OLARAK
KENDINI GOSTEREBILIR.

BU BELIRTILER KANSER
OLMAYAN DAHA AZ CIDDI
DURUMLARLA KOLAYCA
KARISTIRILABILMEKTEDIR. "

( ALORANDEVU
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PANKREAS KANSERI

PANKREAS KANSERI, UZUN SURE BELIRTI VERMEDEN ILERLEYEBILEN
EN OLUMCUL KANSER TURLERINDEN BIRIDIR. GUNUMUZDE OZELLIKLE
ENDOSKOPIK ULTRASONOGRAFT (EUS), HENUZ GOK KUCUK BOYUTTAKI
TUMORLERI SAPTAYABILME VE AYNI SEANSTA BIYOPSI ALMA IMKANI
SAYESINDE ERKEN TANIDA HAYATI BIR ROL USTLENMEKTEDIR. ERKEN
TANI ILE CERRAHI SANSININ ARTMAST, HASTALARIN YASAM SURESINI

DOGRUDAN ETKILEYEBILMEKTEDIR.

DOC. DR.
SEZGIN BARUTCU

SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
IC HASTALIKLARI
ANABILIM DAL

GASTROENTEROLOJI
BILIM DALI

( ALORANDEVU
0508171 87 65

ANKO Oniversitesi Tip Fakiiltesi
Ic Hastaliklari Anabilim Dali Gast-
roenteroloji Bilim Dal'ndan Doc.
Dr. Sezgin Barutcu pankreas kanserinin,
sindirim sisteminin en tehlikeli kanserle-

rinden biri oldugunu soyledi.

Pankreas kanserinin uzun sdre belirti
vermeden ilerledigini belirten Dog. Dr. Ba-
rutcu “Bu nedenle pankreas kanseri cogu
zaman gec¢ evrede teshis edilmektedir.
Ancak gunimuizde gelisen tani yontem-
leri, erken tani konusunda umut Verici
hir rol oynamaktadir. Ozellikle Endoskopik
Ultrasonografi (EUS), cogu zaman Sessiz
ilerleyen bu hastalikta erken taninin en
guclu silahlarindan birisidir” dedi.

NEDEN ONEMLI BIR SAGLIK SORUNUDUR?
Pankreas kanserinin, dinya genelinde

kanser nedeniyle yasam kayiplarinin
onde gelen nedenlerinden biri oldugunu

éé

bildiren Dog. Dr. Barutcu, “Tam kanserler
arasinda goralme siklig daha dasik olsa
da yasam kaybi orani oldukca yuksektir.
5 yillik sagkalim orani genellikle ylzde
10°un altindadir” ifadelerini kullandi.

RISK FAKTORLERT NELERDIR?

Doc. Dr. Barutcu, pankreas kanserinde
risk faktorlerini soyle siralad:

" * 60 yas Uzeri olmak,
* Sigara kullanmak,
* Obezite,
* Diyabet,
* Ailede pankreas kanseri dykus,
* Kronik pankreatit.

HANGI BELIRTILER GORULUR VE
BELIRTILER NEDEN GEC FARK EDILiR?

Pankreas kanserinin erken donemde
Cogu zaman sessiz seyrettigini kaydeden

“PANKREAS KANSERI ZOR BIR HASTALIK OLSA DA
MODERN TIPTAKI GELISMELER UMUT VERICIDIR.

OZELLIKLE ENDOSKOPIK ULTRASONOGRAFI, ERKEN

EVREDE TANI KOYMA GUCU SAYESINDE, BU HASTALIKLA
MUCADELEDE ONEMLI BIR YER TUTMAKTADIR. TOPLUMDA
FARKINDALIGIN ARTMASI VE RISKLI BIREYLERIN DUZENLI
KONTROL EDILMEST ILE GELECEKTE DAHA FAZLA HASTANIN
ERKEN EVREDE TANI ALMASI MUMKUN OLABILIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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Doc. Dr. Barutcu, belirtiler hakkinda sun-
lar anlattr;

“Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, kilo kay-
bi, karin Ust bolgesinde veya sirta vuran
tarzda agri, yemeklerden sonra olusan
siskinlik gibi bircok hastalikta gorulebilen
sikayetlerle hastalar hekime basvurabil-
mektedir. Belirtiler, timdriin pankreasin
hangi kismindan kaynaklandid ile de ilis-
kilidir. Ozellikle pankreasin kuyruk kismin-
dan gelisen kanserler cogu zaman erken
donemde belirti vermemektedir. Belirtiler
ortaya ciktiginda ise cogu zaman hastalar
maalesef ileri evrede hekime gelmektedir.

Pankreasin bas kismindan gelisen timor-
lerde ise sarilik gorulebilmektedir. Bunun
disinda ozellikle ileri yasta yeni gelisen
seker hastaliginin da (Diyabet) pankreas
kanserinin bir belirtisi olabilecedi unutul-
mamalidir.

TANI NASIL KONUR?

Pankreas kanserinde taninin genellikle
birden fazla yontemin birlikte kullaniima-
siyla kondugunu soyleyen Dog. Dr. Barut-
GU, sOyle devam etti:

“Bunlar arasinda en sik basvurulan tan
yontemleri; Bilgisayarll tomografi (BT)
Manyetik rezanans goruntileme (MRG) ve
PET-BT'dir. Ancak bu yontemler bazi kigik
tumorleri erken donemde vyakalamakta
yetersiz kalahilir. Iste bu noktada endos-
kapik ultrasonografi (EUS) erken tanida
anahtar role sahip bir tani yontemi olarak
karsimiza cikmaktadir.

EUS incelemesinde, adizdan girilen ince
bir tip (Endoskop) ve ucundaki ultrason
cihazl sayesinde pankreas cok yakindan
ve daha detayll sekilde gdrintdlenebil-
mektedir. EUS dzellikle 1-2 cm'den kil-
cUk lezyonlari bile tespit edebilir. Bu da
pankreas kanserinin cok erken evrede
yakalanma sansini arttirmaktadir. Ayrica
stipheli lezyonlardan ayni seansta hiyop-
si alinmasina imkan saglar. Bu sekilde
kesin taninin konulmasina da yardimc
olur. Ayni zamanda EUS incelemesinde

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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timorun cevre dokulara yayilimi da de-

Gerlendirilebildiginden  tedavi planinin
olusturulmasina da katki saglamaktadir.
Pankreas kanserinde tedavi basarisi bi-
yuk olctde erken taniya baghdir. Erken
gvrede cerrahi sansi varken, gec evrede
tedavi secenekleri maalesef sinirli ol-
maktadir. Bu nedenle EUS ile erken tani,
hastanin yasam siresini dogrudan etki-
leyebilir.

TEDAVI YONTEMLERI NELERDIR?

Pankreas kanserinde erken evrede tan
konmasinin hayati nem tasidigini belir-
ten Doc. Dr. Barutcu, sunlari kaydetti:

“Ozellikie erken evrede, henlz kanser
dokusu damarlara ve cevre dokulara ya-
yilmamisken timor ‘whipple operasyonu’
adi verilen hir cerrahi yontemle tamamen
cikarlabilmektedir. Oldukca zor ve komp-
leks bir ameliyat olan bu cerrahi islemin
mutlaka tecribeli cerrahlar tarafindan
yapiimas! gerekmektedir.

Ameliyata uygun olmayan hastalarda
kemoterapi, timortn kdgtlmesinde ve
semptomlarin gideriimesinde etkili bir
tedavi yontemidir. Sariligi olan hastalar-
da Endoskopik Retrograd Kolanjiyografi
(ERCP) ile stent takilabilmekte ve hastala-
rin sarihigr giderilebilmektedir. EUS, tanida

oldugu gibi tedavide de oldukca etkili bir
yontemdir. Tumor icine cesitli kemoterapi
ajanlar enjekte edilerek timor kigalta-
lebilmektedir. Bunun disinda pankreas
kanserine bagll agr tedavisinde de EUS
kullaniimaktadir."

TAKIP NASIL YAPILMALIDIR?

Ozellikle ailede pankreas kanseri olan-
lar, genetik yatkinhgl bulunanlar, kronik
pankreatit hastalari gibi yiksek risk gru-
bundaki kisilerin BT, MRG veya EUS ile ta-
kip edilmesi gerektigine dikkat ceken Doc.
Or. Barutcu, soyle devam etti:

“Takip sikhigr; risk siniflamasi ve pank-
reastaki stpheli lezyonlarin durumuna
gore hekim tarafindan belirlenmelidir.
Tomografinin icerdigi radyasyon nede-
niyle takipte MRG ve EUS daha on plana
clkmaktadir.

Ozetle; pankreas kanseri zor bir hastalik
olsa da modern tiptaki gelismeler umut
vericidir. Ozellikle endoskopik ultrasonog-
rafi, erken evrede tani koyma gucU saye-
sinde, bu hastalikla micadelede tnemli
bir yer tutmaktadir. Toplumda farkinda-
ligin artmasi ve riskli bireylerin duzenli
kontrol edilmesi ile gelecekte daha fazla
hastanin erken evrede tani almasi mim-
kin olabilir”

( ALORANDEVU
0s50811 87 65
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OPR. DR.
AHMET TUFEKCI
SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

UROLOJI ANABILIM DALI

NABIZ

MESANE KANSERT:

IDRARDA KANAMA ERTELENMEMESI
GEREKEN BIR UYARIDIR

MESANE KANSERI, DUNYA GENELINDE SIK GORULEN UROLOJIK
KANSERLERDEN BIRIDIR. EN GUNCEL KURESEL GLOBOCAN (GLOBAL CANCER
OBSERVATORY - KURESEL KANSER GOZLEMEVI) 2022 VERILERINE GORE,
BIR YIL ICINDE YAKLASIK 614 BIN YENI MESANE KANSERT OLGUSU VE 220
BINDEN FAZLA MESANE KANSERINE BAGLI YASAM KAYBI BILDIRILMISTIR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi Uro-
S loji Anabilim Dal'nda gdrev yapan

Opr. Dr. Ahmet Tufekci, "Mesane,

bobreklerden gelen idrari depolayan
Ve uygun zamanda disari atiimasini sagla-
yan organdir. Mesane kanseri cogunlukla bu
organin ig yizeyini doseyen trotelyal hicre-
lerden gelisir" ded.

Hastaligin erken evrede saptanmasi duru-
munda cogu hastada mesanenin korunarak
tedavinin sdrddrdldogand soyleyen Opr. Dr.
Tufekei, sunlar kaydetti:

“Tani gecikirse timor mesane kas tabakasina
ilerleyebilir; bu durumda daha boyik cerra-
hiler, sistemik tedaviler ve daha yogun takip
gerekebilir. Bu nedenle mesane kanserinde
en onemli konu, hastaligin belirti verdigi anda
dogru sekilde degerlendirilmesidir.

Ozellikle agnsiz idrarda kanama, hastanin
‘gecti’ diyerek ertelememesi gereken bir be-
lirtidir. Kanamanin tek sefer olmasi, birkac
gun icinde kaybolmasi veya beraberinde
adr bulunmamasi hastaligr dislamaz, mut-
laka bir Groloji uzmani tarafindan degerlen-
dirilmesi gerekir."

EN ONEMLI BELIRTI: AGRT OLMADAN
IDRARDA KANAMA OLMASI

Mesane kanserinin idrarda kan gorulme-
siyle kendini daha cok gosterdigini belirten

Opr. Dr. Tufekei, "Bu kanama bazen parlak
kirmizi, bazen cay rengi veya koyu renkli ola-
bilir. Bazi hastalarda pihtili idrar gorlebilir.
Mesane kanserinde kanama cogu zaman
agnsizdir; bu durum, hastalarin basvuruyu
geciktirmesine neden olahilir" diye konustu.

Bazen idrardaki kanin gozle gordimedigini
ve yalnizca idrar tahlilinde saptandigini ifade
eden Opr. Dr. Tufekei, sozlerini soyle surdurdu:

“Tdrarda kanamanin elbette tas, enfeksiyon,
prostat hastaliklari veya bazi ilaclaria iliskili
nedenleri de olabilir. Bu durum da ozellik-
le sigara oykust olan, ileri yas grubundaki
veya tekrarlayan idrar yakinmalari bulunan
hastalarda ihmal edilmemelidir.

Kanamanin bol sivi alimiyla azalmasl, bir-
kac gin icinde kaybolmasi veya antibiyotik
sonrasi gecici olarak diizelmesi, altta yatan
nedenin dnemsiz oldugu anlamina gelmez.
Ultrasonografinin normal olmasi da her za-
man mesane kanserini tamamen dislamaz,
bazl hastalarda sistoskopi vazgeciimez tani
yantemidir. Ozellikle tekrarlayan, aciklana-
mayan veya enfeksiyonla tam olarak uyum-
lu olmayan idrar yakinmalarinda Crolojik
dederlendirme gerekir."

KIMLER DAHA DIKKATL OLMALI?

Mesane kanserinde en gugl degistirilebilir
risk faktorlerinden birinin sigara kullanimi
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oldugunu vurgulayan Opr. Dr. Tufekei, "Siga-
ra valnizca akcigeri degil, idrar yollarnini da
gtkiler. Tattn drdnlerindeki zararl maddeler
kana karisir, hobreklerden sazdlir ve idrar-
la mesanede bir sdre temas eder. Sigaray!
birakmak, mesane kanseri riskini azaltmaya
yonelik en degerli adimlardan biridir” dedi.

Opr. Dr. Tufekci, asagidaki gruplarda yer
alanlarin daha dikkatli degerlendiriimesi ge-
rektigini kaydetti:

“ - Sigara icen veya gecmiste uzun sire Si-
gara kullanmis kisiler,

- Boya, tekstil, kauguk, deri, petrol ve kimya
endastrilerinde kimyasal maruziyeti olanlar,

- Tleri yas grubundaki hireyler, dzellikle er-
kek hastalar,

- Tekrarlayan idrar sikayetleri olan ve sika-
yetleri yalnizca enfeksiyonla agiklanamayan
hastalar."

TANI NASIL KONUR?

Tanida ilk basamagin dikkatli oykd, muaye-
ne, idrar tahlili ve uygun gortntaleme yon-
temleri oldugunu sdyleyen Opr. Dr. Tufekei,
su aciklamay yapt:

“Mesanenin i¢ ylzeyini dogrudan degerlen-
dirmek igin sistoskopi bayiik Gnem tasir. Sis-
toskopi, ince bir kamera sistemiyle mesane
icinin goralmesini saglayan minimal invaziv
bir iglemdir.

Mesanede tumor saptandidinda genellikle
transiretral mesane tamord rezeksiyonu,
yani TUR-MT vyapilir. Bu islem yalnizca tu-
morin kazinmasi veya cikariimasi anlamina
gelmez; ayni zamanda hastaligin evresini
ve derecesini belirleyen temel islemdir. Pa-
toloji sonucunda tamorin kas tabakasina
ilerleyip ilerlemedigi, timorin derecesi ve
karsinoma in situ (CIS) adi verilen yiksek
riskli ylizeyel tamor alanlarinin varligi de-
gerlendirilir. Tedavinin sonraki basamaklari
bu bilgilerle planlanir”

HER MESANE KANSERT AYNI DEGILDIR

Mesane kanserinde tedavinin, timorin me-
sane duvarinin hangi tabakasina ulastigina
gore tamamen degisebilecegini kaydeden
Opr. Dr. Tufekei, sozlerine sdyle devam etti:

“Kasa invaze olmayan mesane kanserlerinde
timor mesanenin daha yuzeyel tabakalarin-
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"IDRARDA KANAMANIN ELBETTE TAS, ENFEKSIYON,
PROSTAT HASTALIKLART VEYA BAZI ILACLARLA ILISKILI

NEDENLERI DE OLABILIR. BU DURUM DA OZELLIKLE
SIGARA OYKUSU OLAN, ILERI YAS GRUBUNDAKI
VEYA TEKRARLAYAN IDRAR YAKINMALARI BULUNAN
HASTALARDA IHMAL EDILMEMELIDIR

dadir. Bu hastalarda TUR-MT sonrasi risk d-
zZeyine gdre mesane icine kemoterapi ilacl
veya BCG tedavisi uygulanabilir. Amac, tu-
morQ kontrol altina almak, niksi azaltmak
ve daha ileri evreye ilerlemeyi dnlemekir.

Kasa invaze mesane kanserinde ise timar
mesanenin kas tabakasina ulasmistir. Bu
durumda radikal sistektomi adi verilen me-
sanenin cikariimasi ameliyati, uygun hasta-
larda ameliyat oncesi ve/veya sonrasinda
verilen sistemik tedaviler ve secilmis hasta-
larda mesane koruyucu trimodal tedavi se-
cenekleri gindeme gelebilir. Daha ileri evre
hastalikta kemoterapi, immunoterapi ve di-
ger sistemik tedaviler hastaligin kontroli ve
yasam kalitesinin karunmasi icin kullanilir”

TAKIP, TEDAVININ DEVAMIDIR

Mesane kanserinin dnemli ozelliklerinden
birinin de nuks edebilmesi olduguna dikkat
ceken Opr. Dr. Tufekei, “Ozellikle kasa invaze
olmayan mesane kanserlerinde timar cika-
rilmig olsa bile hastalik zaman iginde tekrar
ortaya cikabilir. Bu nedenle kontrol randevu-
larl tedavinin ayriimaz bir parcasidir. Takibi
birakmak, tedaviyi yarim birakmak gibidir.

Risk grubuna gore sistoskopi, idrar testleri
ve goruntaleme yontemleri belirli araliklar-
la planlanir. Kasa invaze olmayan mesane
kanserinde ilk kontrol sistoskopisi genellikle
TUR-MT'den 3 ay sonra vyapilir. Sonraki takip
sikligi tamordn risk grubuna gore kisiye ozel
dazenlenir. Dasuk riskli bir timorle yoiksek
riskli bir timarin takip plani ayni degildir”
diye konustu.

“Mesane kanseri korkutucu bir tani olabilir;
ancak erken yakalandiginda etkili sekilde yone-
tilebilen bir hastalikur” ifadelerini kullanan Opr.
Dr. Tafekgi, sozlerini sdyle tamamladr:

“Toplum igin en tnemli mesaj sudur; idrarda
kanama normal kabul edilmemelidir. Agrisiz,
kisa sureli veya tek seferlik bile olsa idrar-
da kan goriimesi ciddiye alinmalidir. Erken
basvuru, dogru tani, uygun tedavi ve dizenli
takip hastaligin seyrini degistirebilir.

Gozle goralir idrar kanamas, tekrarlayan/
aciklanamayan mikroskobik kanama, antibi-
yotige ragmen dizelmeyen irritatif idrar ya-
kinmalari, pihtili idrar veya sigara oykuscyle
birlikte yeni baslayan idrar sikayetleri varsa

gecikmeden bir droloji uzmani degerlendir-

mesi gerekir”
( ALORANDEVU
050811 87 65
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JINEKOLOJIK KANSERLER

JINEKOLOJIK KANSERLER; KADIN UREME SISTEMINI OLUSTURAN
RAHIM AGZI (SERVIKS), RAHIM (ENDOMETRIUM), YUMURTALIK
(OVER), VULVA VE VAJINA KAYNAKLT GELISEN KOTU HUYLU

HASTALIKLARI IFADE ETMEKTEDIR.

DR. OGR. OYEST
NECIP DENIZ

SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DAL

(A\/

LORANDEVU
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ANKO Universitesi Tip Fakultesi Ka-
S din Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dal'ndan Dr. Ogr. Uyesi Necip Deniz,
“Gunumuzde kadin saghigini etkile-
yen onemli hastalik gruplarindan biri olan
bu kanserler, erken tani ve dizenli tarama

programlari sayesinde biyik olgtde kont-
rol altina alinabilmektedir” dedi.

Kadinlarda jinekolgjik kanserler arasinda
en sik endometrium (Rahim) kanseri gorl-
duguna belirten Dr. Ogr. Uyesi Deniz, soyle
konustu:

“Over (Yumurtalik) kanseri daha sinsi sey-
retmesiyle dikkat cekmektedir. Serviks (Ra-
him adz|) kanserinin ise tarama program-
lari ve HPV asi programi neticesi gelismesi
onlenebilmektedir.

Jinekolojik kanserlerin goralme siklidi yas, ge-
netik yatkinlik, hormonal faktorler, yasam tarzi
ve cevresel etkenlere bagh olarak degisiklik
gastermektedir. Ozellikle ileri vas, obezite,
sigara kullanimi, aile oykast ve bazi genetik
mutasyonlar risk artisi ile iligkilidir”

“Bu kanserler erken dgnemde hicbir belirti
vermeden ilerleyebilecedi gibi, bazi hasta-
larda cesitli klinik bulgularla ortaya cikabil-

mektedir” diyen Dr. Ogr. Uyesi Deniz, sunlari
kaydetti:

“Menopoz sonrasi kanama, adet diizensiz-
ligi, kasik agrisi, karinda siskinlik, anormal
vajinal akinti, iliski sonrasi kanama ve acik-
lanamayan kilo kaybi dikkatle degerlendiril-
mesi gereken belirtiler arasindadir. Ozellikle
uzun stren veya tekrarlayan sikayetlerde
kadin hastaliklari ve dogum uzmanina bas-
vurulmasi biyik onem tasimaktadir.

Serviks kanseri gogunlukla Human Papil-
loma Viriis (HPV) enfeksiyonu ile iligkilidir
ve diizenli smear ile HPV testleri sayesinde
erken donemde saptanabilmektedir. Endo-
metrium kanseri genellikle menopoz son-
rasi kanama ile belirti verirken, over kanseri
uzun sdre sessiz ilerleyebilmekte ve ¢ogu
zaman ileri evrede tani alabilmektedir. Bu
nedenle dazenli jinekolojik muayene ve
uygun tarama yontemleri, kadin saghginin
korunmasinda kritik rol oynamaktadir.

Gunamuzde gelisen tani yontemleri, koru-
yucu hekimlik uygulamalar ve multidisip-
liner tedavi yaklasimlari sayesinde jineko-
lojik kanserlerde basari oranlar giderek
artmaktadir. Erken tani ise bu basarinin en
onemli basamadini olusturmaktadir.”

‘ "SAGLIKLI BESLENME, EGZERSIZI HAYATIN BIR PARCASI
HALINE GETIRME, TUTUN URUNLERINDEN UZAK DURMA
VE IDEAL KILONUN KORUNMASI GIBI FAKTORLERIN
BIRCOK KANSER TURUNDE OLDUGU GIBI JINEKOLOJIK
KANSERLERDE DE KORUYUCU ROL OYNAR."
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JINEKOLOJIK KANSERLERDE TARAMA VE
ERKEN TANI

Gunamuzde gelisen tani ydntemleri ve tara-
ma pragramlari sayesinde hircak jinekolojik
kanserin erken evrede tespit edildigini soy-
leven Or. Ogr. Uyesi Deniz, sunlari kaydetti:

“Tedavi basarisi belirgin sekilde artmak-
tadir. Bu nedenle duzenli kadin dogum
kontrolleri yalnizca mevcut sikayetlerin de-
gerlendiriimesi igin dedil, olasi hastaliklarin
erken tanisi agisindan da bayik onem tasi-
maktadir” dedi.

KANSER TARAMALARI NEDEN ONEMLIDIR?

Kanser taramalarinin temel amacinin has-
taligl belirti ortaya cikmadan ance sapta-
mak oldugunu belirten Dr. Ogr. Uyesi Deniz,
su bilgileri paylastr:

“Ozellikle serviks kanserinde smear ve HPV
testleri sayesinde kanser oncesi lezyonlar
erken donemde tespit edilerek tedavi edi-
lebilmektedir.

Kadilarin yas gruplarina uygun sekilde
dizenli jinekolojik muayene yaptirmalari,
dnerilen tarama programlarina katilmalari
ve hekim onerilerini dikkate almalari blyuk
dnem tasir. Erken tani hem yasam stresini
uzatmakta hem de tedavi sdreglerini daha
basarill hale getirmektedir”

- Rahim (Endometrium) kanseri

Rahim kanserinin, ozellikle menopoz son-
rasi dénemde en sik gorilen jinekolojik
kanserlerden biri oldugunu bildiren Dr. Ogr.
Uyesi Deniz, sunlarr soyledi:

“En onemli belirtisi anormal uterin kana-
madir. Menopoza girdikten sonra gorulen
her vajinal kanama mutlaka degerlendiril-
melidir. Obezite, diyabet, hipertansiyon ve
uzun sareli gstrojen maruziyeti risk faktor-
leri arasinda yer alir. Erken donemde tani
konuldugunda tedavi basarisi oldukga yik-
sektir. Bu nedenle kadinlarin vicutlarindaki
dedisiklikleri dikkate almalari ve duzenli
kontrollerini ihmal etmemeleri onem tasir”

- Yumurtalik (Over) kanseri
Over kanserinin, sinsi seyretmesi nedeniyle
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jinekolojik kanserler arasinda 6zel dnem ta-
sidigini belirten Dr. Ogr. Uyesi Deniz, sdyle
devam etti:

“Hastallk erken donemde belirgin bulgu
vermeyebilir. Karinda siskinlik, hazimsizlik,
kasik agrisi, erken doyma hissi ve karin
cevresinde artis gibi sikayetler goralebilir.
Aile oykasu, ozellikle BRCA gen mutasyon-
lari tasiyan bireylerde risk artmaktadir. Di-
zenli jinekolojik degerlendirme, ultrasonog-
rafi ve gerekli durumlarda timor belirtecleri
ile takip onemlidir”

- Rahim adzi (Serviks) kanseri

“Serviks kanseri, erken tarama testlerinin
avantajl ile erken tani konulahilen ve b-
yik olcude onlenebilen kanser tdrlerinden
hiridir" diyen Dr. Ogr. Uyesi Deniz, sozlerini
soyle sardird:

“En onemli ve hastaliginin cogundan so-
rumlu risk faktord Human Papilloma Virls
(HPV) enfeksiyonudur. Ozellikle yiiksek riskli
HPV tipleri uzun yillar iginde hicresel de-
disikliklere yol acarak kanser gelisimine
neden olabilir. Dozenli smear testi ve HPV
taramas! sayesinde kanser olusmadan
once ortaya cikan hacresel dedisiklikler
saptanabilmekte ve gerekli tedaviler uy-
gulanabilmektedir. Ayrica HPV asis, serviks
kanserine karsi korunmada 6nemli derece-
de etkili olmaktadir.

Ulusal tarama programi kapsaminda 30-65
yas arasindaki kadinlara 5 yilda bir HPV-DNA

testi onerilmektedir. Gerekli durumlarda
smear testi ile degerlendirme yapiimakta-
dir. Tarama hizmetleri aile saghgl merkez-
leri, KETEM'ler ve ilgili saglk kuruluslarinda
ucretsiz olarak uygulanmaktadir. Serviks
kanseri erken donemde genelde belirti
vermez. Ancak dizensiz vajinal kanama,
ozellikle cinsel iliski sonrasi kanama, kotl
kokulu akinti vb. gibi sikayetler varliginda
mutlaka kadin dogum uzmanina basvurul-
malidir”

JINEKOLOJIK KANSERLERDEN KORUNMA

Saglhkli beslenme, egzersizi hayatin bir
parcas! haline getirme, titin drinlerinden
uzak durma ve ideal kilonun korunmasi gibi
faktorlerin bircok kanser trtinde oldugu
gibi jinekolojik kanserlerde de koruyucu rol
oynadigini ifade eden Dr. Ogr. Uyesi Deniz,
sozlerini soyle tamamladi:

“Ayrica HPV asisi, rahim agzindan gelisecek
viriis nedenli kanserlere karsi en koruyucu
yontemdir. Kadin sagliginda bilinclenme ve
dizenli kontroller, erken taninin en gucli
basamagini  olusturmaktadir.  Unutulma-
malidir ki bircok jinekolojik kanserde erken
teshis hayat kurtaricidir”

( ALORANDEVU
0s50811 87 65
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DRTOPEDIK ONKOLOJL:
KEMIK VE YUMUSAK DOKU

TUMORLERI

ORTOPEDIK ONKOLOJI; VUCUDUN ISKELET SISTEMI (KEMIK, KIKIRDAK) VE
DESTEK DOKULARINDA (YAG, KAS, SINIR, DAMAR) OLUSAN TUMORLERLE

ILGILT UZMANLIK ALANIDIR.

DR. OGR. OYEST
TOKTAMIS SAVAS

SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ANABILIM DAL

(A\/

LORANDEVU
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ANKO Universitesi Tip Fakiiltesi
S Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal'ndan Or. Ogr. Uyesi Toktamis
Savas, vicudumuzdaki kemikler, kaslar,
eklemler ve yumusak dokularin gunlik

yasamda hareket etmemizi, ylrimemizi,
calismamizi sadladiklarini ifade etti.

Bazen bu dokularda bir sislik, kitle veya
beklenmeyen agrinin ortaya cikabilece-
gini belirten Dr. Ogr. Uyesi Savas, sdyle
devam etti:

“Iste ortopedik onkaloji, bu tr durumlari
degerlendiren ortopedinin o6zel bir alan-
dir.

Ortopedik onkoloji, kemiklerde ve yumu-
sak dokularda gorilen tamorlerin tani

ve tedavisiyle ilgilenir. Burada ‘yumusak
doku" derken kas, yag dokusu, damar,
sinir ve bagd dokusu gibi kemik digindaki
destek dokular kastediyoruz. Yani orto-
pedik onkoloji, en basit anlatimiyla kemik
ve kas-yumusak doku timdrleriyle ilgile-
nen uzmanlik alanidir.

Oncelikle sunu bilmek @nemlidir; her
timor kanser degildir. Tumdr kelimesi,
viicutta olusan hir kitleyi veya anormal
doku biyimesini ifade eder. Bu kitlelerin
bir boluma iyi huylu olabilir; yani baska
organlara yayllmaz ve cogu zaman du-
zenli takip ya da uygun tedaviyle kontrol
alting alinabilir. Bazi timorler ise kot
huylu olabilir ve daha dikkatli, hizli ve
ekip calismasi gerektiren bir tedavi plan
ister.”

Sik Duyulan Terim Giinliik dilde anlami Neden dnemlidir?

Tamor Vilcutta olusan kitle veya Her timar kanser degildir,
anormal bayime uzman degerlendirmesi gerekir.

Tyi huylu Genellikle yayiimayan ve daha Takip veya tedavi gerekenbilir,
sakin seyreden kitleleri tanimlar ihmal edilmemelidir.

Kot huylu Yayilma riski tasiyabilen Erken tani ve dogru merkezde
timarlerdir. tedavi Gnemlidir.

Sarkom Kemik veya yumusak dokudan Nadir gorildiga icin deneyimli
kaynaklanan kotd huylu tamor ekip yaklasimi gerekir.
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Vicutta fark edilen her sisligin kott bir hastalik anlamina gel-
meyecegini sayleyen Or. Ogr. Uyesi Savas, “Ancak gecmeyen agri,
bayuyen kitle veya aclklanamayan Sislik varsa, icinizin rahat
gtmesi ve gerekiyorsa erken adim atilmasi icin uzman gorust
almak en dodru yoldur” diye konustu.

BELIRTILER NELERDIR? HANGI SIKAYETLERI CIDDIVE ALMALIYIZ?

Kemik ve yumusak doku timarlerinin bazen sessiz ilerleyebile-
cegini kaydeden Dr. Ogr. Uyesi Savas, belirtilere yanelik sunlari
kaydetti:

“Bazi kisilerde ilk belirti, uzun sdredir gecmeyen bir agri olabilir.
Bazi kisilerde ise adri olmadan, yalnizca ele gelen bir Sislik ya
da kitle fark edilir. Ozellikle kemik tumarlerinde agrinin zamanla
kalici hale gelmesi, geceleri artmasi veya kisiyi uykudan uyan-
dirmas! dikkat edilmesi gereken bir isarettir. (1, 2)

Yumusak doku timorlerinde ise kitle baslangicta agrisiz olabi-
lir. Bu nedenle ‘agrim yok, énemli degildir' diye dastunmek her
zaman dogru olmayabilir. Kol, bacak, gdvde veya karin bolge-
sinde giderek buytyen bir sislik fark edildiginde degerlendirme
gerekir”

DIKKAT EDILMESI GEREKEN UYARI ISARETLERI:

Or. Ogr. Uyesi Savas, kemik ve yumusak doku tamarlerinde dikkat
edilmesi gereken belirtileri sdyle siralad:

" * Agri kesicilere cevap vermeyen dinlenmekle gecmeyen ya da
geceleri artan kemik ve / veya eklem agrilari,

*Viicudunuzun herhangi bir bolgesinde blytyen sislik,

* Adrili ya da agrisiz ele gelen kitle,

* Hareket kisitlingi, topallama veya eklemi kullanmakta zor-
lanma,

* Basit bir carpma ya da disme sonrasi beklenenden kolay kirik
olusmasi yani patolojik kirik olusmasi,

* Aciklanamayan halsizlik, kilo kaybi, ates veya gece terlemesi
gibi eslik eden yakinmalar”

Bu belirtilerin varliginin mutlaka kanser anlamina gelmeyecegini
helirten Or. Ogr. Uyesi Savas, “Spor yaralanmalari, enfeksiyonlar,
iyi huylu kemik lezyonlari veya romatizmal sorunlar da henzer
sikayetlere yol acabilir. Fakat belirtiler uzuyor, tekrarliyor, biyi-
yor veya gunlik yasami etkiliyorsa beklemek yerine bir ortopedi
ve travmatoloji uzmanina basvurmak gerekir” seklinde konustu.

Sikayet Nasil fark edilebilir?

Gegcmeyen adri

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

Dinlenmekle ve adr kesicilerle adri azalmaz

ERKEN TESHISIN ONEMI: NEDEN VAKIT KAYBETMEMELIYiz?

“Erken teshis, yalnizca hastaligi daha erken isimlendirmek degil-
dir. Ayni zamanda daha dogru, daha planli ve cogu zaman daha
koruyucu bir tedavi yoluna zamaninda baslayabilmek demektir”
diven Dr. Ogr. Uyesi Savas, sozlerini soyle strddrd:

“Kemik ve yumusak doku timorleri nadir gdraldugl icin, bu
alanda deneyimli uzmanlarin degerlendirmesi 0zellikle tnem
tasir. Tani streci adim adim ilerler. Ortopedist dnce muayene ile
baslar ve ardindan rontgen, MR veya bilgisayarl tomografi gibi
gorunttleme yontemleriyle kitlenin yeri, boyutu ve cevre doku-
larla iliskisi anlasilir. Gerekirse biyopsi yapilir. Biyopsi, stpheli
dokudan kicuk bir drnek alinarak mikroskop altinda incelen-
mesidir; yani kesin taniya ulasmak icin yol gasteren gnemli bir
adimdir.

Dikkat edilmesi gereken nokta; biyopsinin de dogdru sekilde plan-
lanmasidir. Cinkd kemik ve yumusak doku timorlerinde biyopsi-
nin nereden ve nasil yapilacagl, daha sonra uygulanacak cerra-
hiyi ve tedavi planini etkileyeceginden deneyimli ellerde bu isin
planlanmasi gerekehilir. Guncel klinik ozetler, 6zellikle yumusak
doku sarkomlarinda gdrinttleme sonrasi planli biyopsi yapiima-
sini ve sdrecin deneyimli ekip tarafindan yonetilmesini vurgular.

Erken basvuru panige kapiimak anlamina gelmez. Tam tersine, be-
lirsizligi azaltr. Cogu zaman yapilan degerlendirme hastanin icini
rahatlatir; tedavi gerekiyorsa da strecin daha kontrollil ilerlemesini
saglar”

TEDAVI YAKLASIMLARL:GUNUMUZDE NELER MUMKUN?

Ortopedik onkolojide tedavinin, tek bir kaliba gdre yapiimadigini
hildiren Or. Ogr. Uyesi Savas, su bilgileri paylasti;

“Her hastanin yas!, genel saglik durumu, tumaordn tird, yerlesim
yeri, buyuklagu ve yayilim durumu farklidir. Bu nedenle en dogru
yaklasim, kisiye 0zel tedavi plani olusturmaktir.

Gunimizde tedavide temel amag vyalnizca hastalikli dokuyu
ortadan kaldirmak degildir. Ayni zamanda hastanin hareket ka-
biliyetini, yasam kalitesini ve gunlik hayata donustnd de ko-
rumaktir. Bu nedenle ortopedik onkoloji tedavileri cogu zaman
ortopedik onkolog, medikal onkolog, radyasyon onkologu, radyo-
log, patolog, fizyoterapist ve hemsirelerden olusan cok disiplinli
bir ekip tarafindan planlianir.”

Ne zaman basvurmali?

Hemen basvurulmall

Gece agns

Uykudan uyandirir veya gece belirginlesir

Tekrarliyorsa ve adri kesiciyle dizelmiyorsa

Sislik/kitle

Ele gelen veya gozle fark edilen kabariklik

Bily(iyorsa, sertlesiyorsa ya da yeni ortaya ciktiysa

Hareket kisithiigi
oynatirken zorlanma

Yardrken, merdiven gikarken veya eklemi

Gunliik yasami etkiliyorsa

Kolay kirik Hafif travmayla beklenmeyen kirik

Mutlaka gecikmeden degerlendirilmelidir
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TEDAVIDE KULLANILAN BASLICA YONTEMLER

Or. Ogr. Uyesi Savas, tedavide kullanilan baslica yontemleri soyle
anlattr;

“* Cerrahi tedavi: Tumarlt dokunun gavenli sinirlarla cikariima-
sI hedeflenir. Uygun hastalarda uzvu korumaya yonelik cerrahi-
ler planlanahilir.

*Radyoterapi, yani 1sin tedavisi: Yuksek enerjili 1sinlarla tumaor
hucrelerini hedeflemeyi amaclar. Bazi hastalarda ameliyat 6nce-
si ya da sonrasi uygulanabilir.

* Kemoterapi, yani ilac tedavisi: Bazi kemik ve yumusak doku t0-
marlerinde timar hicrelerini kontrol altina almak igin kullanilir.

*Hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapi: Bazi tumor tir-
lerinde, tumortn biyolojik ozelliklerine gore secilen daha ozel
ilaclar glindeme gelebilir. Her hasta igin uygun olmayabilir; karar
uzman ekip tarafindan verilir.

* Rehabilitasyon ve fizyoterapi: Tedavi sonrasi hareketin, kas
gucunun ve gunluk yasam becerilerinin yeniden kazaniimasina
destek olur”

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

Tedavi Yontemi | Basitce ne yapar? Hastaya katkis!
ne olabilir?
Cerrahi Hastalikli Tamord kontrol
dokuyu cikarir altina alma ve uygun
vakalarda uzvu
koruma hedeflenir.
Radyoterapi Isinla tamor Ameliyat 6ncesi veya
hicrelerini sonrasi kantroll
hedefler destekleyehilir.

Tlac tedavileri

Tumor hicrelerine
sistemik etki eder

Bazl timorlerde
kiictltme, kontrol veya
yayilim riskini azaltma
amaciyla kullanilir.

Rehabilitasyon

Hareket ve guc
kazanimini
destekler

Gunluk yasama
donust kolaylastirir.

Bu tedavilerin hichirinin herkes icin ayni sirayla veya ayni sekilde
uygulanmadigini belirten Dr. Ogr. Uyesi Savas, “Bazl hastalarda
once ilac tedavisi, sonra cerrahi planianabilir. Bazilarinda cerra-
hi, ana tedavi olur. Bazi timarlerde 1sin tedavisi daha on planda
olabilir. Onemli olan, kararin dogru tani, dogru evreleme ve de-

KAYNAK

NABIZ

neyimli ekip degerlendirmesi ile veriimesidir* dedi.

HASTALAR VE YAKINLARI ICIN IC RAHATLATAN
BIR HATIRLATMA

Kemik veya yumusak dokuda bir kitle fark etmenin, dogal olarak
kayg! yaratabilecegini dile getiren Dr. Ogr. Uyesi Savas, sozlerini
soyle tamamladi:

“Bu cok anlasilir bir duygudur. Ancak unutulmamalidir ki kaygiy!
azaltmanin en saglikli yolu, belirsizligi uzatmak dedil, dogru bil-
giye ve dogru uzmana ulasmaktir.

Buglin ortopedik onkoloji alaninda gorintileme yontemleri,
biyopsi teknikleri, cerrahi planlama, ilag tedavileri ve rehabili-
tasyon yaklasimlari gecmise gore cok daha gelismistir. Bu ge-
lismeler sayesinde birgok hastada hem hastaligi kontrol altina
almak hem de yasam kalitesini korumak icin gicli secenekler
bulunmaktadir.

Eger sizde veya bir yakininizda gecmeyen kemik agrisi, gece artan
agn, baydyen sislik, ele gelen kitle, hareket kisitiligi veya beklenme-
dik kirik gibi belirtiler varsa, IUtfen bunu ertelemeyin.

Hastanemizin ortopedik onkoloji alaninda deneyimli uzman kad-
rosu, tanidan tedaviye kadar her asamada sizi dikkatle dinle-
mek, sorularinizi yanitlamak ve size 6zel en uygun yol haritasini
olusturmak icin yaninizda yer almaktadir."

1. American Cancer Society. “Treating Bone Cancer.” Son giincelleme: 5 Ocak 2026. https;//www.cancer.org/cancer/types/bone-cancer/treating.html

2. Dana-Farber Cancer Institute. “Soft Tissue Sarcoma.” Hasta bilgilendirme sayfasi. https://www.dana-farber.org/cancer-care/types/soft-tissue-sarcoma

3. Cleveland Clinic. “Bone Cancer.” Tibbi gézden gegirme ve son giincelleme: 31 Ekim 2024. https.//my.clevelandclinic.org/health/diseases/17745-bone-cancer
4. National Cancer Institute. “Soft Tissue Sarcoma Treatment (PDO®)-Health Professional Version.” Son giincelleme: 21 Subat 2025. https.//www.cancer.gov/
types/soft-tissue-sarcoma/hp/odult-soft-tissue-treatment-pdq
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IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

AKUT MYELOBLASTIK
LOSEMI NEDIR?

AKUT MYELOBLASTIK LOSEMI, KISACA AML OLARAK BILINEN, KEMIK ILIGINDE
BASLAYAN VE KEMIK ILIGINDEKI BAZT HUCRELERIN KONTROLSUZ COGALMASI
ILE ILERLEYEN KAN HASTALIGIDIR. AMUNIN KESIN NEDENI GOGU ZAMAN
BILINMEMEKLE BIRLIKTE BELIRTILERT KISIDEN KISIYE DEGISEBILIR. ERKEN
TESHIS, UYGUN TEDAVI VE DUZENLI TAKIP HASTALIGIN KONTROL ALTINA

ALINMASINDA BUYUK ONEM TASIR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Ic Hastaliklar Anabilim Dali / He-
matoloji Bilim Dal’'ndan Prof. Dr.
Mehmet Yilmaz, kisaca AML olarak hilinen
akut myeloblastik I6seminin halk arasin-

da cogu zaman ‘kan kanseri' veya ‘ilik
kanseri’ olarak ifade edildigini soyledi.

Bu hastalikta, kemik iliginin normal kan
hucrelerini yeterince dretemedigini kay-
deden Prof. Dr. Yilmaz, "Bunun yerine ol-
gunlasmamis, gorev yapamayan anormal

"ERKEN TESHIS, UYGUN TEDAVI
VE DUZENLI TAKIP HASTALIGIN
KONTROL ALTINA ALINMASINDA
BUYUK ONEM TASIR. HALSIZLIK,
SIK ENFEKSIYON, KOLAY
MORARMA VEYA UZUN SUREN
ATES GIBI BELIRTILER HAFIFE
ALINMAMALIDIR. BU TUR
DURUMLARDA BIR SAGLIK
KURULUSUNA BASVURMAK
ERKEN TANI ACISINDAN HAYAT
KURTARICI OLABILIR

hucreler cogalmaya baslar. Bu durum
zamanla saglkli kan hacrelerinin yani
eritrosit ve trombositlerin azalmasina yol
acar” dedi.

AML'nin daha cok eriskinlerde gorulen
bir hastalik oldugunu animsatan Prof. Dr.
Yiimaz, “Ozellikle ileri yaslarda daha sik
ortaya ciksa da genc eriskinlerde ve na-
diren cocuklarda da goralebilir. Hastall-
gin ‘akut’ olarak adlandiriimasinin nedeni
hizli ilerleme gostermesidir. Bu nedenle
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erken tani ve tedavi boyuk tnem tasir”
diye konustu.

KAN HUCRELERININ GELISIMI

Kemik iliginin kemiklerin icinde bulunan
stingerimsi bir doku oldugunu ifade eden
Prof. Dr. Yilmaz viicudumuzdaki kan huc-
relerinin burada dretildigini soyledi.

Uc temel kan hiicresi oldugunu kaydeden
Prof. Dr. Yilmaz, su bilgileri paylasti:

1. Eritrositler: Vicuda oksijen tasir.

2. Lokositler: Mikroplarla savasir ve
bagisiklik sisteminin onemli parcasidir.
3. Trombositler: kanamanin durmasina
ve pihtinin olugmasina yardimel olur.

Kemik iliginde Iokositler belirli olgunlas-
ma sirasing gore farklilasir, olgunlasir
cevre kanina cikarlar. AML hastalarinda
kemik iliginde ‘miyeloblast’ adi verilen
olgunlasmamis hcrelerde olgunlasma
ve farklilasma durur, kontrolsiiz sekilde
cogalmaya baslarlar. Bu hicreler saglikli
hicrelerin yerini doldurdugu igin normal
kan (retimi azalir. Sonuc olarak kansizlik,

( ALORANDEVU
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enfeksiyon ve kanama gibi sorunlar orta-
ya clkar”

AKUT MYELOBLASTIK
LOSEMI NEDEN OLUSUR

AMLnin kesin nedeninin cogu zaman hi-
linmedigini vurgulayan Prof. Dr. Yilmaz,
soyle devam etti:

‘Ancak bazi risk faktorlerinin hastalik
gelisimini artirdigr dastunalmektedir. AML
Ozellikle 60 yas (zerindeki kisilerde daha
sik gdralur. Bu yas Uzerinde kromozomal
dengesizlikler daha ¢ok gdrdldr. Sigara
dumanindaki bazi kimyasal maddeler kan
huacrelerini etkileyebilir. Benzen gibi kim-
yasallara uzun sure maruz kalmak riski
artirabilir. Bu madde bazi sanayi alanla-
rinda bulunabilir.

Yilksek doz radyasyona maruz kalan ki-
silerde risk artabilir. Daha onceden bas-
ka kanserler ornegin; lenfoma, meme
kanseri vb. nedeni ile bazi kemoterapi
ilaclar alan hastalarda ilerleyen yillarda
AML gelisimi gorulebilmektedir. Onceden
mevcut kemik iligi hastaliklar 6rnegin;

NABIZ

myelodisplastik sendrom (MDS) AMLYye
donasebilir. Ancak unutulmamalidir ki
AML gelisen bircok kiside belirgin bir risk
faktoru bulunmaz.

AKUT MYELOBLASTIK LOSEMIDE
GORULEN BELIRTILER NELERDIR?

AML belirtilerinin kisiden kisiye degisebi-
lecegini kaydeden Prof. Dr. Yilmaz, "Baz
belirtiler yavas baslarken bazi hastalarin
durumu kisa strede agirlasabilir. Ge-
nellikle belirtiler 6 ile 16 hafta arasinda
ortaya cikarlar. Bu sire icerisinde hasta
doktora basvurma zorunlulugu hisseder”
dedi.

Anemi (Kansizlik) gelistiginde kisinin ken-
dini strekli yorgun, bitkin ve halsiz his-
sedebilecedini bildiren Prof. Dr. Yiimaz,
belirtilere dair sunlarr anlattr;

“Yorgunluk hali her gn giderek artis gos-
terir. Bu yorgunluk hemoglobin degerin-
deki dustkitk nedeniyledir. Hasta gunliik
rutin islerini yapmakta zorlanir. Hemog-
lobin ddstkluga nedeni ile hastanin cilt
rengi soluktur. Sariigr varmis gibi goru-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr



NABIZ

nar. Bagisiklik sistemi zayifladigl icin has-
talar sik enfeksiyon gecirebilir. Uzun si-
ren ates goralebilir. Tonsillit, agiz icinde
veya ciltte yaralar gozikebilir. Akciger en-
feksiyonlari, ishal, idrar yolu enfeksiyonla-
rivh. enfeksiyonlar gordlebilir. Trombosit-
lerin azalmasi nedeniyle dis eti kanamas,
burun kanamasl, ciltte morluklar, kicuk
kirmizi noktalar seklinde dokantiler go-
ralebilir. Kemik iliginde anormal hicrele-
rin artmasi kemik agrisina neden olabilir.
Bu kemik iliginde asir artan htcrelerin
kemigi sikistirmasi ve germesine bagldir.
Bazl hastalarda belirgin kilo kaybr orta-
ya cikabilir. Bu belirtiler yalnizca AMLye
0zgU degildir. Bircok farkll hastalikta da
gordlebilir. Ancak uzun stren sikayetlerde
doktora basvurmak gnemlidir”

AKUT MYELOBLASTIK LOSEMI NASIL
TESHIS EDILIR?

Teshisten once hastanin sikayetlerinin din-
lendigini ifade eden Prof. Dr. Yilmaz, AMLnin
teshisine yonelik ise sayle kanustu:

"Hastalikla ilgili yukarida anlatilan belir-
tiler hastaya sorulur. Takiben hastanin
fizik muayenesi vyapilir. Pozitif bulgular
kaydedilir. Hastanin dncelikle bir tam kan
sayimi yapilir. Eritrosit, l0kosit ve trombo-
sit diizeyleri degerlendirilir. Bu paramet-
reler AML'de bozulmustur. Daha sonra
tam kan sayimi periferik yayma yapilarak
hem anormal bulgular dogrulanir hem de
AML'de gordigumez blastiarin periferik
yaymada gordlip gordimedigine bakilr.
Olgunlagmamig hicreler olan blastlar her
zaman periferik yaymada gorulmezler.
AML nedeniyle doktora basvuran hasta-
larin yaklasik yozde 40-50'de periferik
yaymada blastik hicreler gordlir. Hem
blastalarl gormek hem de AML tanisini
koymak igin kemik iliginden kan almak
(Aspirasyon) ve kemik iligi biyopsisi ge-

reklidir."
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Kemik iligi icin 6zel yapiimis bir igne ile kalca
kemiginden ornekler alindigini belirten Prof.
Dr. Yilmaz, s6zlerini soyle surddrdu:

“Bu islem kisa sarelidir. Ornek almadan
once ornegin alinacagl kemik bolgesine
lokal anestezi yapilir. Kemik iligi 6rnegi
alindiktan sonra hastalar rutin islerine
devam edebilirler. Kemik iliginden alinan
kan orneklerinden genetik incelemeler,
[6seminin tiplendirmesi icin akim sito-

metrik incelemeler, biyopsi materyali ile
patolojik incelemeler yapilir. Genetik in-
celemelerde ozel genetik dedisikliklerin
varligr arastirilir. Bu degisiklikler tedavi
protokoluntn hazirlanmasinda onemlidir.
Ornegin; eger FLT3 dedigimiz bir mutas-
yon varsa tedaviye bu genetik dedisikligi
hedefleyen ilaclar ana tedaviye eklen-
mektedir. Ayrica hepatit testleri, bobrek,
karaciger fonksiyon testler ve biyokimya-
sal testler istenir”

“BAZI BELIRTILER YAVAS BASLARKEN BAZI HASTALARIN DURUMU KISA
SUREDE AGIRLASABILIR. GENELLIKLE BELIRTILER 6 ILE 16 HAFTA
ARASINDA ORTAYA CIKARLAR. BU SURE IGERISINDE HASTA DOKTORA

BASVURMA ZORUNLULUGU HISSEDER"
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"TEDAVIDE ILK HEDEF HASTALIGI KONTROL ALTINA ALMAK VE LOSEMI
HUCRELERINI AZALTMAK. BUNUN ICIN HASTALARA KEMOTERAPI ILACLARI

VERILIR. BUNA ‘REMISYON ELDE ETMEK TEDAVISI' DENIR. BU TEDAVI ILE
HASTALARDAKI KANSER HUCRELERININ AZALTILMASI AMAGLANIR. ANCAK

BU TEDAVIDEN SONRA HASTALAR 10-15 GUN SURE ILE KAN DEGERLERINDE
DUSUKLOK MEYDANA GELIR. AML TEDAVISINDE YALNIZCA KANSER HUCRELERINI
YOK ETMEK DEGIL, HASTANIN GENEL DURUMUNU KORUMAK DA ONEMLIDIR."

AKUT MYELOBLASTIK LOSEMI NASIL
TEDAVI EDILIR?

AML tedavisinin hastanin vyasi, ek has-
taliklari, genel saglik durumu, hastaligin
ozellikleri ve AML'nin tipine gdre planlan-
digini kaydeden Prof. Dr. Yilmaz, “Tedavi
oncesi hastanin kardiyolojik ve gogus
hastaliklar  muayenesi vyapilir. Perfor-
mans durumu ve risk faktorleri deger-
lendirilir. En sik kullanilan tedavi yontemi
kemoterapidir. Amac losemi hcrelerini
yok etmektir" dedi.

Tedavide ilk hedefin hastaligl kontrol alti-
na almak ve losemi hiicrelerini azaltmak
oldugunu soyleyen Prof. Dr. Yilmaz, sun-
larr kaydetti:

“Bunun icin hastalara kemoterapi ilaclari
verilir. Buna ‘remisyon elde etmek tedavi-
si' denir. Bu tedavi ile hastalardaki kanser
hicrelerinin azaltiimasi amaclanir. Ancak
bu tedaviden sonra hastalar 10-15 gin
sure ile kan degerlerinde dusdkluk mey-
dana gelir. AML tedavisinde yalnizca kan-
Sser hicrelerini yok etmek degil, hastanin
genel durumunu korumak da onemlidir.
Bu donem antibiyotikler, mantar ilaclari
ve antiviral ilaclar, eritrosit, trombosit ve
plazma gibi kan Grdnleri ile desteklenir.
Kemik iligi kdk hicrelerinin toparlanmasi
beklenir. Kemik iligi toparlandiktan sonra
kemik iligi aspirasyonu tekrarlanir. Has-
tanin tedaviye yanit verip vermedigi de-
gerlendirilir. Yanit vermedi ise kurtarma
tedavisi baslanir. Yanit verdi ise hastanin
kardeslerinin ve HLA doku bankasindan
doku gruplari arastirilir. Uygun kemik iligi
vericisi bulunmaya calisilir. Hasta orta ve
yiksek riskli ise kemik iligi nakli hazirligi
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yapilir. Dusuk riskli ise birinci basamakta
kemik iligi nakli yapiimaz. Bu yontemde
hastaya saglikli kok htcreler verilir. Ozel-
likle genc ve uygun hastalarda etkili ola-
bilir. Remisyon saglama tedavisi sonrasi
eder remisyon sagland ise hastaya bir
kir pekistirme tedavisi verilir. Nakil yapil-
mayacak hastalarda 3-4 kir pekistirme
tedavisi verilir”

Son yillarda gelistirilen bazi ilaclarin be-
lirli genetik degisiklikleri hedef aldigini
ve bu tedavilerin bazi hastalarda onemli
fayda saglayabildigini vurgulayan Prof. Dr.
Yilmaz, sdyle devam etti:

"Bu hedefe yanelik ilaclar tek basina kul-
lanildigi gibi kemoterapi ilaclart ile birlikte
kombine edilerek kullaniimaktadir. Hede-
fe yonelik ilaclarin gelistiriimesi ve klinik-
te kullanimi ile ilgili cok sayida calisma
da devam etmektedir. AML hastalarinda
hastaligin tekrarini onlemek ve hastala-
rn hastaliksiz yasam saresini uzatmak
icin idame tedaviler bulunmakla birlikte
bu konuda calismalar strmektedir.

Gunimizde AML tedavisinde onemli
gelismeler yasandigini belirten Prof. Dr.
Yilmaz, "Bazi hastalarda tam iyilesme
saglanabilmektedir. Ozellikle erken tani
alan ve tedaviye iyi yanit veren kisilerde
basari sansi daha yiksektir. Ancak has-
taligin seyri kisiden kisiye farkli olahilir.
Bazi hastalarda hastalik tekrar edebilir.
Bu nedenle dizenli takip cok dnemlidir”
dedi.

AML'DEN KORUNMA VE ONERILER

AML tedavisinin uzun ve yorucu bir tedavi

streci oldugunu sayleyen Prof. Dr. Yilmaz,
sunlarr kaydetti:

“Tedavi aylarca sirehilir, bazen yil ala-
hilir. Ozellikle kemoterapi sirasinda, sac
dokilmesi, bulanti, halsizlik, enfeksiyon
riski goralebilir. Bu semptomlar ile ilgili
destek tedaviler yaplimasina ragmen
yine de bazi hastalarda tedaviye ragmen
gorulebilmektedir. Tedavi sdreclerinde
hijyen ve beslenme kurallarina dikkat
etmek onemlidir. Hastalk kontrollerine
dikkat edilmeli ve aksatiimamalidir. Aile
destegi ve psikolojik destek de tedavi
strecinde blyuk 6nem tasir. Hastalarin
yalniz olmadigini hissetmesi moral acl-
sindan faydalidir.

AMLYyi tamamen onleyen kesin bir tedavi
yontemi hentz yoktur. Ancak bazi onlem-
ler riski azaltabilir: Sigaradan uzak dur-
mak, zararll kimyasallardan korunmak,
duzenli saglik kontrolleri yaptirmak, uzun
stiren halsizlik, ates veya kanama duru-
munda doktora basvurmak dnemlidir”

“"Akut myeloblastik [dsemi, hizli ilerleyebi-
len ciddi bir kan hastaligidir" diyen Prof.
Dr. Yilmaz, son olarak sunlarr soyledi:

Ancak modern tiptaki gelismeler saye-
sinde tani ve tedavi olanaklari her gegen
gun ilerlemektedir. Erken teshis, uygun
tedavi ve dizenli takip hastaligin kont-
rol altina alinmasinda baytk onem tasir.
Halsizlik, sik enfeksiyon, kolay morarma
veya uzun suren ates gibi belirtiler ha-
fife alinmamalidir. Bu tir durumlarda bir
saglik kurulusuna basvurmak erken tani
acisindan hayat kurtarici olabilir”
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DR. OGR. OYEST
OMER FARUK SOLAK

SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
DERI VE ZUHREVI
HASTALIKLART ANABILIM DAL
BASKANI
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DERIT KANSERLERI

CILDI OLUSTURAN HUCRELERIN KONTROLSUZ VE ANORMAL SEKILDE
COGALMASIYLA ORTAYA CIKAN DERI KANSERLERI, GENELLIKLE GUNESIN
ULTRAVIYOLE (UV) ISINLARINA MARUZ KALAN BOLGELERDE GELISMEKTE;
FRKEN TESHIS EDILDIGINDE BUYUK ORANDA TEDAVI EDILEBILMEKTEDIR.

Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Ana-

hilim Dali Baskani Dr. Ogr. Uyesi
Omer Faruk Solak, “Deri kanseri, cildi-
mizi olusturan hacrelerin normalin di-
sinda, asiri ve kontrolsiiz bir sekilde co-
galmasiyla ortaya clkan bir hastaliktir.
Bu hastalik temel olarak iki ana gruba
ayrilir: En tehlikeli tir olan melanom ve
cok daha sik goriilen melanom disi deri
kanserleri” ifadelerini kullandi.

S ANKO Universitesi Tip Fakultesi

Or. Ogr. Uyesi Solak, deri kanserlerinin
belirtileri ve korunma yollar hakkinda
bilinmesi gerekenler hakkinda detayll
bilgi verdi.

1. MELANOM: HAYATI TEHDIT EDEN
‘BEN' GORUNUMLO TEHLIKE

Melanomun, cildimize rengini veren
‘melanasit’ isimli hiicrelerin kontrolden
cikmasiyla olustugunu sayleyen Dr. Ogr.
Uyesi Solak, “Diger deri kanserlerine
gore daha az gorulse de maalesef bu
hastalik grubunda yasam kayiplarinin
cok bayak bir kismi melanomdan kay-
naklanir” dedi.

NASIL ORTAYA CIKAR?

Melanomun aniden, hichir uyari verme-
den normal deri Uzerinde (Sach deri,
tirnaklar veya agiz ici dahil) cikabilecegi

"DERT KANSERLERI GORUNUR BOLGELERDE
BASLADIGI IGIN ERKEN TANI SANST COK YUKSEKTIR.
ERKEN YAKALANAN BIR KANSERDE TAM IYILESME
MUMKUNKEN, GEG KALINMASI DURUMUNDA HASTALIK
HAYATI TEHDIT OLUSTURABILIR."

( ALORANDEVU
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gibi, mevcut bir ben (zerinden de ge-
lisebilecegini kaydeden Or. Ogr. Uyesi
Solak, kadinlarda en sik bacaklarda,
erkeklerde ise en sik sirt bolgesinde go-
raldaguna bildirdi.

SUPHELI BiR BEN NASIL ANLASILIR?

Or. Ogr. Uyesi Solak, derideki bir leke
veya kabarikligin asagidaki ozellikleri
tasimas! durumunda mutlaka bir der-
matologa (Cildiye uzmanina) gorinmesi
gerektigine dikkat cekti:

** Simetrik degilse: Benin bir yarisi di-
ger yarisina benzemiyorsa,

* Kenarlari dizensizse: Kenarlar girin-
tili cikintili veya bulaniksa,

* Renk karmasas! varsa: Icinde siyah,
kahverengi, pembe veya mavi gibi farkli
renk tonlari barindiriyorsa,

*Capi buyukse: 6 milimetreden (Yak-
lasik bir kursun kalem arkasindaki silgi
kadar) bayikse."

TEDAVI VE YANLIS BILINENLER:

En etkili tedavi yonteminin erken do-
nemde fark edilen lezyanun cerrahi ola-
rak cikariimasi oldugunu sdyleyen Dr.
Ogr. Uyesi Solak, “Halk arasinda yaygin
olan ‘Bicak degerse kanser azar' inanisi
kesinlikle yanhstir. Aksine, stpheli bir

benin cikarilip patolojide incelenmesi
hayat kurtaran tek yoldur” diye konustu.

2. MELANOM DISI DERI KANSERLERI:

EN SIK GORULENLER

Bu kanser grubunun, toplumda en vyay-
gin gordlen kanser turd oldugunu belir-
ten Or. Ogr. Uyesi Solak, genellikle gines
Isigina en cok maruz kalan bolgelerde
gelistigini kaydetti.

Or. Ogr. Uyesi Solak, melanom digl kan-
ser tarleri hakkinda su bilgiyi paylastr:

" *Bazal hicreli karsinom (BHK): En sik
gdralen tarddr. Genelde deri renginde,
parlak kenarli, kiicuk bir kabarti olarak
baslar. Zamanla yara haline gelehilir,
kanayabilir veya kabuklanabilir. Cok ya-

( ALORANDEVU
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI ANABILIM DALI

vas buyar ve baska organlara yayllma
ihtimali neredeyse yoktur; ancak tedavi
edilmezse derinleserek alt dokulara cid-
di hasar verenilir.

* Skuamoz hacreli karsinom (SHK): Ge-
nellikle bas, boyun, kulak, dudak ve el
sirtl gibi glnes goren verlerde olur.
Bazal hucreliye gore daha kabarik ve
kabukludur. Tedavi edilmezse lenf bez-
lerine veya uzak organlara yayllma riski
vardir ve bu durum hayati tehlike olus-
turabilir.

* Aktinik keratoz (Kanser 6ncasd): Tam
bir kanser degildir ancak tedavi edil-
mezse Skuamdz Hicreli Karsinoma
donusme potansiyeli tasir. Gunes go-
ren yerlerde sert, prtukid, pembe veya
kahverengi lekeler seklindedir”

RISK FAKTORLERI:

KIMLER DAHA COK DiKKAT ETMELI?

Or. Ogr. Uyesi Solak, bu kanser tdrlerinin
risk faktorleri ve dikkat edilmesi gere-
ken hususlar hakkinda sunlari sdyledi:

" *Acik tenli olmak: Acik tenli, renkli goz-
U, sari veya kizil sacli olanlar ve gines-
te bronzlasmak yerine hemen kizaran

NABIZ

kisiler daha yuksek risk altindadir.
*Gunes yanigl gecmisi: Ozellikle co-
cukluk caginda gecirilen siddetli ve su
toplayan gunes vyaniklar, ileride deri
kanseri riskini blyik dlctde artirir.
*Ben sayisi: Vicudunda 50'den fazla
beni olanlar veya dogustan cok boyuk
beni olanlar daha dikkatli oimalidir.
*Solaryum ve UV isinlart: Uzun sdre gu-
nes altinda vakit gecirmek veya bronz-
lasmak amacliyla solaryuma girmek en
onemli risk faktorlerinden biridir.
*7ayif badisiklik: Organ nakli yaptiranlar
veya bagisiklik sistemini baskilayan ilac
kullananlarda risk daha fazladir”

NE ZAMAN DOKTORA GIDILMELI?

Deri (zerinde gorilen belirtilerin iyi ta-
kip edilmesi gerektigini vurgulayan Or.
Ogr. Uyesi Solak, soyle devam etti:

“Deri Uzerinde zaman zaman acilip
kapanan, iyilesmeyen bir yara varsa,
mevcut bir kabarti veya leke hizla buyu-
yorsa, seklinde veya renginde degisiklik
fark ediliyorsa vakit kaybetmeden bir
dermatologa basvurulmalidir. Hekimler,
dermoskop adi verilen dzel bir boyu-
tecle bu lekeleri detaylica inceleyerek
dodru taniyr koyabilirler.”

KORUNMA VE KENDI KENDINI MUAYENE

Deri kanserinden karunmanin en temel
yolunun ginesten korunmak oldugunu
belirten Dr. Ogr. Uyesi Solak, sozlerini
soyle tamamladi:

“Her ay duzenli olarak ayna karsisinda
kendinizi kontrol etmeniz onerilir. Boy
aynasi ve el aynasi yardimiyla sacli de-
riden ayak parmak aralarina kadar tim
vicudunuzu incelemek sadece S5 daki-
kanizi alr.

Sonuc olarak; deri kanserleri gortndr
bolgelerde basladigr icin erken tani
sansi gok yoksektir. Erken yakalanan
bir kanserde tam iyilesme mimkinken,
gec kalinmas! durumunda hastalik ha-
yati tehdit olusturabilir”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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PROF. DR.
OSMAN ZEKT KARAKUS

SANKO UNIVERSITEST
TIP FAKULTEST
COCUK CERRAHISI
ANABILIM DAL BASKANI

COCUK CERRAHISI ANABILIM DALI BASKANI

COCUKLARIN SINIR HUCRELERINDEN
KAYNAKLANAN SOLID TUMORU:

NOROBLASTOM

NOROBLASTOM, COCUKLUK CAGINDA EN SIK GORULEN KOTU HUYLU
KANSERLERDENDIR. YASA GORE DEGISMEKLE BIRLIKTE YAKLASIK YUZDE
40-55'T BOBREK USTU BEZI ICERISINDE, YUZODE 20'ST OMURGANIN KENARI
BOYUNCA HERHANGI BIR SEVIYEDE VE YUZOE 3 HASTADA DA BAS, BOYUN

BOLGESINDE GORULEBILMEKTEDIR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Cocuk Cerrahisi Anahilim Dall
Baskani Prof. Dr. Osman Zeki Ka-
rakus, cocuklarda cok sayida doku ve

organdan kaken alan iyi ya da katd huy-
[u kanser garuldignd kaydetti.

Bunlar arasinda en sik gortlenin Iosemi
(Yuzde 275) oldugunu ifade eden Prof.
Or. Karakus, sunlari styledi:

“Losemi ve lenfoma tdrl kanserler na-
diren cerrahi girisim gerektirmektedir.
Ancak kitle etkisi ile kaoken aldigi doku
ya da organda baylyerek yer kaplayan

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr ( ALORANDEVU

ve cevre organlar etkileyen ya da uzak
organlara yayilarak metastaz yapan ti-
morler de vardir,

Bu makalede vicudun herhangi bir
yerinde ortaya cikabilen timdrlerden
olan ve cocuklarda yizde 7.3 gordl-
me orani ile en sik solid tumor olan
‘noroblastom'dan  bahsedecediz. No-
roblastomun ortaya cikisinda gorulen
sikayet ve bulgular, teshis asamasinda
kullanilan laboratuvar ve radyolojik go-
rintileme yontemleri ile tedavi yontem-
leri hakkinda kisa bilgilendirmeyi amacli-

yoruz”

©
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NABIZ

NOROBLASTOM

Ndroblastomin, gocukluk cadinda en sik
gorulen kanser tUrd oldugunu belirten
Prof. Dr. Karakus, sdyle devam etti:

"Noroblastom sira disi davranahbilen solid
timordar ve kot huylu kanserlerin yizde
7-10'unu olusturur. Ileri evrede olan hir
noroblastom bazen kendiliginden yok ola-
bilmekte, bazen kismen daha iyi huylu bir
formu olan gangliondroma donusebilmek-
te, bazen de evre 1 veya 2'de kismen iyi
davranigli olmasi beklenirken uzak organ
metastaziar yaparak hastanin dlimine
sebep olmaktadir.

IIk kez Virschow tarafindan 1864 yilinda
tanimlanmis olan timare ‘ndroblatastom’
adi 1910 yilinda hanagi hicrelerden kaynak-
landigini aciklayan Homer Wright tarafin-
dan verilmistir. Noroblastom koken olarak
sempatik sinir hicrelerinden kaynaklanr.
Cocukluk cagl tumorleri icerisinde yakla-
sik yuzde 7 insidansla gorilmekle birlikte
tim kanserler icerisinde yaklasik milyon
canli dogumda 9-10 gorulmektedir. KicUk
mavi hucreli dar stoplazmall timar gru-
bunun bir Gyesidir. Noroblastomun ortaya

( ALORANDEVU
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clkmasina neden olan faktorler hakkinda
cok az sey bilinmektedir. Ailesel ve genetik
faktorler on planda suclanmaktadir. Bunun
disinda gebelikte bazi ilaclara, hormonlara
ya da toksinlere maruz kalmanin da rol oy-
nayabilecedi disunalmektedir. 12 ayliktan
kicuk bebeklerde I6semilerden iki kat faz-
la gortimektedir. Sporadik gorulebilmekle
birlikte ailesel olgularin orani ylzde 2 ci-
varindadir. Anne, baba ya da kardeslerinde
noroblastom olan bir cocukta gelisme ola-
siligr yuzde &'dir. Ulkemizde yilda yaklasik
200 vyeni olgu saptanmaktadir. Erkeklerde
gortime orani biraz daha fazladir”

KLINIK OZELLIKLER:

Noroblastomda ortalama tani yasinin 19
ay oldugunu soyleyen Prof. Dr. Karakus, su
bilgileri paylastr:

"Hastalarin yaklasik yozde 25'i bir yas al-
tinda, yuzde 50'si ise 2 yas altinda tani alir.
Olgularin yizde 97'si 10 yas altinda tani al-
maktadir. 18 aydan kuciik bebeklerde me-
tastatik yayilmis hastalikta bile iyi sonuclar
almak mumkunddr. Cunku vyas ilerledikce
kot huylu karakteri artmaktadir. Yasa gore
degismekle birlikte yaklasik yizde 40-55'

“NOROBLASTOM SIRA
DISI DAVRANABILEN
SOLID TUMORDUR

VE KOTU HUYLU
KANSERLERIN YUZDE
7-10°UNU OLUSTURUR.
ILERI EVREDE OLAN
BIR NOROBLASTOM
BAZEN KENDILIGINDEN
YOK OLABILMEKTE,
BAZEN KISMEN DAHA
1Y HUYLU BIR FORMU
OLAN GANGLIONOROMA
DONUSEBILMEKTE,
BAZEN DE EVRE 1
VEYA 2'DE KISMEN 1v1
DAVRANISLI OLMASI
BEKLENIRKEN UZAK
ORGAN METASTAZLARI
YAPARAK HASTANIN
OLUMUNE SEBEP
OLMAKTADIR."
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bobrek (stl bezi icerisinde, yuzde 20'si
omurganin kenari boyunca herhangi bir
Seviyede gdrulebilir. Yuzde 3 hastada
bas ve boyun bolgesinde de goralebil-
mektedir. Daha o6nce hastanin yasam
sansinin tamorin evresi ve hastanin
yas! ile ilgili oldugu dusunultrken his-
topatolojik incelemelerdeki gelismelerle
timordeki hicre farklilasmalarinin cok
blytk dnem arz ettidi saptanmistir”

"Noroblastomda klinik belirti ve sikayet-
ler tamoran yerlesimi, metastaz yapip
yapmadidi ve timorin ortaya cikardigl
bazi metabolik drinlerle iliskilidir" diyen
Prof. Dr. Karakus, sozlerini soyle surddrdu:

“Cocuklarim yuzde 50'sinden fazlasinda

temel sikayet ve belirti karinda sert bir
sislik kitle ele gelmesidir. Ancak norob-
lastom bazen boyunda, gogus kafesinin
icinde ve pelviste yerlesimli olabilir. TU-
mor hormon aktif ozelligi oldugundan
dolayl ozellikle katekolamin salgilayan
tiplerinde  hipertansiyona  garulebilir.
Badirsaklara basi yaptidi durumlarda
ise kabizlik baslangic sikayeti olabilir.
Ote yandan vazoaktif intestinal peptit
salgilayan tiplerinde tedaviye direncli
ishaller karsimiza cikabilir. Eger tumdr
alt karin bolgesinde vyerlesik ise me-
saneye basl yaptigi durumlarda idrar
yapmakta zorlanma ve bacaklarda sis-
lik ve morluk gordlebilir. Lenf bezlerinin
tutulumu hastalarin yarisinda garuldr,
bu nedenle boyunda, koltuk altinda ve

kasiklarda sislik sikayeti gorilebilir.

Tamor siklikla metastaz yaparak uzak
organlara vayilir. En sik kemiklere ve
karacigere vyayilir. Ozellikle kemik tu-
tulumu olan hastalarda eklemlerde,
kalca kemikleri ve omurgada sUrekli
agn sikayeti olabilir. Ozellikle aksamlari
istirahatte belirginlesen blyime adrila-
rnin aksine hastalarda uzun kemikler-
de ve bel kemiklerinde strekli bir agri
sikayeti olabilir. Kemik iligi ve karaciger
tutulumunda trombositopeni  gorule-
bilir. Tumort uzak organ yayilimi olan
hastalarda solgunluk, kilo kaybi, agri,
ates ve terleme olabilir.

Bazi hastalarda deri tutulumu da olmak-

"KARIN ICI KITLELER ELE GELEBILIR. GENELLIKLE COK HAREKET ETMEYEN AGRISIZ
KITLELERDIR. GOGUS KAFEST VE PELVIS YERLESIMLI KITLELER DE BASI ETKISINE BAGLI
SOLUNUM SIKINTISI, KABIZLIK GIBI DURUMLAR MUAYENEDE SAPTANABILIR.
NOROBLASTOM OLGULARIN YAKLASIK YUZDE 90'INDA DOPA, DOPAMIN, EPINEFRIN VE
NOREPINEFRIN GIBI KATEKOLAMINLERIN SENTEZI VE BUNLARA AIT YIKIM URUNO SON
METABOLITLERIN IDRARDA ATILIMININ ARTISI SAPTANIR."
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tadir. Bu hastalarda kol ve bacaklarda
gdvdede deri altinda findik boyukliigun-
de sert agrisiz sislikler saptanabilir. Kafa
kemiklerinde tutulum olan hastalarda
goz cevresinde panda gozine benzer
morluk gordlebilir. Tumdrin hormonal
metabalitlerinin artiklarina bagl vicut-
ta ndbet benzeri kaslimalar, titremeler,
ylriydste dengesizlik ve anormal dans
eden goz hareketleri de gdrulebilir”

TANI YONTEMLERI:

Tanida fizik muayenenin dnemli oldugu-
nu vurgulayan Prof. Dr. Karakus, acikla-
masini su sozlerle strddrdd:

“Karin ici kitleler ele gelebilir. Genellikle
cok hareket etmeyen adrisiz kitlelerdir.
Gogus kafesi ve pelvis yerlesimli kitleler
de basi etkisine badl solunum sikintisi,
kabizlik gibi durumlar muayenede sap-
tanabilir.

Noroblastom olgularin yaklasik yuzde
90'inda dopa, dopamin, epinefrin ve no-
repinefrin gibi katekolaminlerin sentezi
ve bunlara ait yikim artnt son metabo-
litlerin idrarda atiliminin artist saptanir.
Laboratuvar tanisinda hastada rutin kan
tahlilleri disinda idrarda Vanil Mandelik
Asit (VMA), Homo Vanilik Asit (HVA) Ferri-
tin, Laktat Dehidrogenaz (LDH) ve Noron
Spesifik Enalaz (NSE) duzeyleri kullanilir.
Bu degerlerde yikseklik saptanmasi ve
yikselmenin derecesi hastanin yasam
sansini ve siresini etkilemektedir. VMA
komponentinin daha yiksek olmasi
kotd prognoz gostergesidir. NSE merke-
Zi ve periferik sinir hucreleri tarafindan
dretilen bir enzimdir ve noroblastoma
0zgl bir tumor isaretleyicisidir. Serum-
da 100 ng/mL Ozerinde olmasl nro-
balstom acisindan anlamhidir.”

"Radyolojik gorunttlemede ise direkt
rontgen grafileri ile kitle icindeki kal-
sifikasyonlar, ultrasonografi ile kitlenin
icerigi ve boyutlari, tomografi ile kitle-
nin hem boyutlari hem de cevre organ-
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lara invazyonu ve kanlanmasi degerlen-
dirilebilir diyen Prof. Dr. Karakus, soyle
devam etti:

“Ultrasonografide kitlenin boyutlar, so-
lid ya da kistik olup olmadigl ve cevre
organ kamsuluklari ile icerisindeki kan
akimi degerlendirilebilir. Kitlenin net
sinirlarinin ve gevre organ iliskisinin
degerlendirilmesi ve icesindeki ve cev-
resindeki damarsal yapilari degerlendir-
mek icin karin tomografisi kullaniimak-
tadir. Cevre organlara olan yumusak
doku invazyonlarr magnetik rezonans
géruntileme (MR) ile daha net deger-
lendirilebilmektedir. Noroblastom disu-
nulen hastalarda azellikli bir diger tani
yontemi tim vicut kemik sintigrafisidir.
Ozellikle kemik yayilimi olup olmadigi ve
hangi kemiklerde tutulum oldugu sap-
tanabilmektedir.

Bunu yani sira tumaorden biyopsi alina-
rak histopatolojik incelemeler ile tani
kesinlestiriimektedir. Bunlardan MYC-N
protoonkogeninin amplifikasyonu, kro-
mozom 11q aberrasyonu ve DNA diplo-
idisi saptanmasi hastaligin kot prog-
nozlu olacagini gostermektedir.”

TEDAVL:

Noroblastom tedavisinin cocuk onkolo-
jisi, cocuk cerrahisi, radyoloji ve patoloji
gibi bircok balumi ilgilendirdigini belir-
ten Prof. Dr. Karakus, “Tedavinin ana
catisi ilac tedavisini iceren kemoterapi,
cerrahi olarak kitlenin tam olarak cika-
riimasi ve 1sin tedavisi olarak adlandiri-

lan radyoterapiden olusmaktadir” dedi.

Tedavinin her hasta odzelinde, timo-
rin evresine, hastanin yasina, genetik
anormalliklere, ttmaordn biyolojik karak-
terine, hastalik risk grubuna ve yerlesim

yerine gore degistigine de deginen Prof.
Dr. Karakus, son olarak sunlari soyledi:

“Cerrahinin, tedavi programinin hangi
evresinde yapildidi cok dnemli degildir.

NABIZ

éé

"HASTALARIN YAKLASIK YUZDE
25'7 BIR YAS ALTINDA, YUZDE
50'SI ISE 2 YAS ALTINDA
TANI ALIR. OLGULARIN
YUZDE 97'SI 10 YAS ALTINDA
TANI ALMAKTADIR. 18

AYDAN KUCUK BEBEKLERDE
METASTATIK YAYILMIS
HASTALIKTA BILE IV
SONUCLAR ALMAK
MUMKUNDUR. CUNKU YAS
ILERLEDIKGE KOTU HUYLU
KARAKTERT ARTMAKTADIR."

Baska organ kayiplari ve ciddi kompli-
kasyonlar sdz konusu oldugunda kemo-
terapi ile timorun kiculmesi saglana-
rak glvenli cerrahi ve sonrasinda tekrar
tamamlayici  kemoterapi  protokolleri
uygulanahilir. Ileri evre hastalarda vya
da standart tedaviye yanitsiz olgular-
da kok hicre nakli ve immunoterapiye
kadar uzanabilmektedir. Yayiimamis
lokalize tumorlerde ve dustk risk gru-
bunda ylzde 90 iyilesme ile sonuclana-
bilmektedir. Kotl huylu tamorlerde ve
yiiksek risk grubunda her seye ragmen
sag kalim orani yuzde 30-40 duzeyinde
kalmaktadir.

Ndroblastomda hastanin yasam sansi ve
suresini ifade eden prognoza etki eden
bircok faktor tanimlanmistir. Hastanin yasi
ne kadar kicukse o kadar iyidir. Ozellikle
1,5 yasindan kicik bebeklerde daha iyi
seyretmektedir. N-Myc amplifikasyonu ve
ONA indeksine rastlanmayan oluslarda
sagkalim yuzde 97'ye kadar cikabilmekte-
dir. 1 yas altinda tani alan hastalarda ya-
sam sansi yuzde 84'e ulasmaktadir. Ancak
blyuk cocuklar ve eriskinlerde sagkalim
oranlan ylizde 6-17 arasinda kalmakta-
dir. Bu nedenle kiclk yasta erken tan
uzun ve saglikli yasam streleri agisindan
onemlidir”
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DOC. DR.
MEHMET KOLU

RADYOLOJI ANABILIM DALI

ONKOLOJI HASTALARININ
TEDAVISINDE GORUNMEYEN EL

GIRISIMSEL RADYOLOJININ

STRATEJIK ROLU

GIRISIMSEL RADYOLOJI, GORUNTULEME YONTEMLERT (ORNEGIN
ULTRASONOGRAFI, BILGISAYARLI TOMOGRAFT VE ANJIYD CIHAZD)
ESLIGINDE, AMELIYATA GEREK KALMADAN VUCUDA KUGUK KESILER
VEYA IGNELER YARDIMI ILE GIRIS YAPARAK TANI VE TEDAVI

ISLEMLERINI YAPAN BIR BOLUMDUR.

SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTEST
RADYOLOJI ANABILIM DALI

GIRISIMSEL RADYOLOJI
UNITEST

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

ANKO Oniversitesi Tip Fakltesi
s Radyoloji Anabilim Dali Girisimsel
Radyoloji Unitesi'nde gorev yapan
Doc. Dr. Mehmet Kolu, bu minimal giri-
simsel yontemler sayesinde hastalarin

hastane yatis stresinin kisaldigini ve iyi-
lesme sureclerinin hizlandigini kaydetti.

“Bu yontemler sayesinde enfeksiyon ve
komplikasyon riskinde de belirgin azalma
saglanmaktadir” diyen Doc. Dr. Kolu soyle
konustu:

"Hastalarin ginlik olagan yasamlarina
daha kisa strede donus yapmalari amac-
lanir. Girisimsel radyoloji  gunimuzde
pek cok islemde rol almasiyla beraber
onkoloji hastalarinda da tani ve tedavi
stireclerinde modern onkoloji yonetimin-
de; onkolojik cerrahi, medikal onkoloji ve

radyasyon onkolojisi ile birlikte vazgecil-
mez dorduncd bir sutun haline gelmistir”

Onkoloji hastalarinda ilk adim: igne
deliginden biyopsi ve 2 saat sonra
taburculuk

Girisimsel radyolojinin onkolojideki katki-
sinin oncelikle tanisal islemlerle basladi-
gini belirten Dog. Dr. Kolu, sunlarr kaydetti:

"Gorintileme yontemlerinin (Bilgisayar-
[l tomografi, ultrason, MRG, mamografi
gibi) rehberliginde yapilan biyopsiler, ti-
marlerin tanisinda yuksek dogruluk oran
sunarken, cerrahiye olan ihtiyacl onemli
dlctde azaltmaktadir.

Daha onceki yillarda cerrahi ile tanisi
konulan bircok kitleye veya lezyona gu-

“ “GIRISIMSEL RADYOLOJI, MODERN ONKOLOJI
YONETIMINDE BIR 'DESTEK BIRIMI' OLMANIN
COK OTESINE GECEREK, TEDAVININ GIDISATINI
BELIRLEYEN TEMEL DISIPLINLERDEN BIRI
KONUMUNA YOKSELMISTIR."

( ALORANDEVU
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nimizde girisimsel radyoloji sayesinde
kicuk bir igne deliginden biyopsi alinarak
tani konulmaktadir. Bu biyopsi islemle-
ri ultrasonografi, bilgisayarll tomografi
vh. gibi gorantaleme yontemleri esligin-

RADYOLOJI ANABILIM DALI

de istenen hedefe yonelik yapilip disik
komplikasyon oranlariyla guvenilir tani
saglamaktadir. Biyopsi islemi yaklasik 10-
15 dakika strdp islem sonrasi hastalar
genellikle 1-2 saat hastanede gozlemle-

NABIZ

nerek taburcu edilmektedir. Tiroit, meme,
lenf bezi, karaciger, akciger, bobrek, kemik
ve yumusak doku kitlelerinin neredeyse
timane biyopsi islemi yapilip guvenli bir
sekilde tani konulabilmektedir”

Karacigerdeki
kitlenin
Ultrason cihazi
esliginde igne
ile biyopsi
gbrantosa
(OKlar igneyi
gosteriyor)

Onkoloji hastalarinda ikinci adim: Kemoterapi ilaclarini port
kateteri ile giivenli ve konforlu alabilmek

Onkoloji pratiginde sik karsilasilan gereksinimlerden birinin de
guvenli damar yolu erisimi oldugunun altini ¢izen Dog. Dr. Kolu,
su aciklamay yapti:

“Onkoloji hastalarinda kemoterapi ilaglarinin normal periferik
damar yollar ile verilmesi hastalar icin ciddi problemlere yol
acabilmektedir. Bu nedenle bu hastalara boyun ana damarlarin-
dan kateter veya port takiimasi gerekmektedir.

Girisimsel radyoloji, bu vaskaler erisim yallarinin (Kateter ve
port) vyerlestiriimesinde, goruntileme rehberligi - sayesinde
komplikasyon oranlarini minimize eden en guvenli branstir. Ge-
leneksel "korleme" yontemlerin aksine, girisimsel radyologlar is-
lemi gercek zamanli gorunttleme (Ultrason ve floroskopi) altin-
da gerceklestirerek Gecici ve Kalicl Port kataterinin yerlestirme
islemleri ayni tanisal islemlerde oldugu gibi lokal analjezikler
yardimt ile agrisiz ve hizli bir sekilde gerceklestirerek hasta kon-
foru ve olasi komplikasyonlardan karumak amaclanir”

Akcider kitlesinin
icerisine tomografi
cihazi esliginde igne
ile girilip biyopsi alma
gorintasa (Igne ve
kitle kirmizi daire
icine alinmis)

4 cm ve altindaki bazi timdérlerde igne ile yakma veya
dondurma tedavisi

Tedavi alaninda ise girisimsel radyolojinin lokal ve bolgesel
tedavi yontemleriyle on plana ciktigini kaydeden Doc. Dr. Kolu,
soyle devam etti:

“Tumar yakma (Ablasyon) teknikleri bu yontemlerin basinda gelmek-
tedir. Radyofrekans ablasyon, mikrodalga ablasyon, kriyoablasyon
vh. gibi teknikler, ozellikle karaciger ve bobrek timorlerinde etkin
bir sekilde kullaniimaktadir. Bu yontemlerde timor dokusu icerisine
disaridan bir igne ile girilerek hedeflenen dokularin dimesi saglanir
ve cevre saglikii dokunun korunmasina olanak tanir. Ozellikle 4 cm
ve altindaki timorlerde bu igne ile timor yakma tedavisinin etkinligi
cerrahi yontemlerle benzer basari oranina sahiptir.

Cerrahiden farkli olarak hastalarda bir kesi aclimadig icin birkac
saat icerisinde taburculuk yapilip normal gundelik hayatlarina
donebilmekteler. Son zamanlarda bazi meme tamdrlerinde de
bu islemler yapiimaktadir.”

Karacigerdeki kanser dokusunun igne ile yakma tedavisi sonrasi tamamen 6li bir dokuya dénastaginan

tomografi gortntist (Solda canli tumér dokusu, sagda 610 tamor dokusu kirmizi daireler icerisine alinmis).

( ALORANDEVU
0508171 87 65
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Tiimdriin damarina anjiyo ydntemiyle girip direkt tiimdor
icerisine kemoterapi veya radyoterapi vermek

“Tamarlerde bir diger 6nemli tedavi yontemi de timorleri besle-
yen damarlara anjiyo yontemiyle kasik damarindan ulasip sade-
ce timdr dokusu icerisine kemoterapi veya radyoterapi verilen
Transarteriyel Kemoembolizasyon (TACE) ve radyoembolizasyon
(TARE) yantemleridir" ifadelerini kullanan Doc. Dr. Kolu, sozlerini
soyle strddrdu:

“Son zamanlarda bu teknikler girisimsel onkolojinin modern te-
davi araclari arasinda yerini almistir. Ozellikle karaciger tumar-
lerinde kullanilan TACE ve TARE, timaran arteriyel beslenmesini
hedef alarak lokal kontrol saglamayr amaclar. TACE'de kemo-
terapi ilaclar ile embolizan maddeler birlikte verilerek timor
icerisinde ¢ok yogun bir sekilde kemoterapi ilaglari hapsedilip
timorin olmesi saglanir. Bu yontemde kemoterapi ilaclar sa-
dece tUmor icerisine enjekte edildigi icin kemoterapi ilaglarinin
viicuda olan yan etkileri de minimize edilmis olur; TARE'de ise
ayni islem kemoterapi ilaclarr yerine radyoaktif maddeler veri-
lerek uygulanir.

Radyoaktif mikrokdreler aracilidiyla timor dokusuna yiksek
dozda internal radyasyon uygulanir. Bu yontemler, ozellikle cer-
rahiye uygun olmayan hastalarda etkili bir alternatif olustur-
makta, ayrica sistemik tedavilerle kombine edilebilmektedir."

Karaciger timorinin damarinin icerisine anjiyo ile ulasarak
sadece t0madr dokusu icerisine yogun kemoterapi ilaclarinin
verilme gorintusa (Siyah oklar tamoran sinirlarini gosteriyor).

Girisimsel radyolojinin kanserlerin istenmeyen ve dlimciil ola-
bilen komplikasyonlarinda basaril yonetimi

Girisimsel radyolojinin tumarlere bagl safra veya idrar yollarinin
tikanmalarl durumunda; bu tikanikliklarr ameliyatsiz bir sekilde
cozmek acisindan belirgin katki sagladigini kaydeden Dog. Dr.
Kolu, sdyle devam etti:

“Tumore bagh safra yolu tikanikliklarinda disaridan bir igne yar-
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dimiyla karacigerdeki safra yollarina giris yapilip tikali bolgelere
kateter (Ince hir boru sistemi) yerlestirilerek veya stentleme
ile safra da akis saglanirken, idrar yollarinin timare bagl tika-
niklarinda da nefrostomi uygulamalari bobrek fonksiyonlarinin
korunmasina yardimei olur. Bu yontemlerle safra ve idrar akisi
saglanip vicutta birikmesi ve hastalarin karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinin etkilenmesi engellenmis olur”

“Bunun yani sira, timorlerin vicuttaki herhangi bir atardamar
veya toplardamari invaze etmesi veya bu damarlara hasar ver-
mesi durumunda, kanser hastalarinda kanama veya tromboz
gibi ciddi ve acil hayati riskler ortaya ¢ikar” ifadelerini kullanan
Doc. Dr. Kolu, “Bu risklerin hizlica giderilmesinde girisimsel rad-
yoloji bolimlerinde bu hastalara mesai saatleri icerisinde veya
disinda hizlica hayat kurtarici midahaleler yapiimaktadir. Bu
islemlerle girisimsel radyoloji bolimi kanser hastalarini hayat-
ta tutarak kanserden kurtulmalari icin ciddi olanaklar saglayan
tedaviler uygulamaktadir” ifadelerini kullandi.

“Girisimsel radyoloji, modern onkoloji yonetiminde bir "destek bi-
rimi" olmanin cok otesine gecerek, tedavinin gidisatini belirleyen
temel disiplinlerden biri kanumuna yakselmistir” diyen Dog. Dr.
Kolu, son olarak sunlari kaydetti:

“Minimal invaziv tekniklerin sundugu dustik komplikasyon oran-
lari ve yiiksek hasta konforu, kanserle micadelede elimizi guc-
lendiren en stratejik unsurlardir. "Kesmeden iyilestirme" sanatin
teknolojiyle birlestiren bu brans, onkoloji hastalarina sadece bir
tedavi secenegi dedil; daha kaliteli, daha agrisiz ve daha umut

dolu bir yasam s(reci vaat etmektedir."

( ALORANDEVU
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NUKLEER TIPTA ONKOLOJIK
TEDAVILER, TERANOSTIK

YAKLASIMLAR

TANT VE TEDAVIYI TEK BIR PLATFORMDA BIRLESTIREN TERANOSTIK
UYGULAMALAR, HASTA SONUGLARINI IYILESTIREREK KANSER
TEDAVISINDE DEVRIM YARATMAKTADIR.

ANKO Universitesi Tip Fakltesi
S Nikleer Tip Anabilim Dali Bas-
kani Dr. Ogr. Uyesi Sinasi Ozkilig,
Teranostik'i, tani (Diagnostik) ve tedavi

(Terapotik) kavramlarinin hirlesimi olarak
tanimladi.

Bu yaklasimda ‘Radyondklidler'in hem go-
rinttleme hem de tedavi amaciyla kulla-
nildigini kaydeden Dr. Ogr. Uyesi Ozkilic,
“"Ayni molekler hedef Gzerinden hastali-
gin tespiti ve tedavisi mumkin hale gelir.
Kisiye 0zel tedavi planiamasi ile her hasta
icin optimize edilmis dozaj ve tedavi pro-
tokold belirlenir” ded.

Lutetium

TERANOSTIK YAKLASIMLARIN
AVANTAJLARI

Teranostik yaklasimlarin tani ve tedaviyi

tek bir platformda birlestirerek kanser te-
davisinde devrim yarattigini; bu yenilikci
yontemin ayni zamanda hastaya dzel te-
davi planlamasi ve molekiler hedefleme
imkani sundugunu bildiren Dr. Ogr. Uyesi
Ozkilic, sundugu avantajlar sdyle anlattr:

“ - Tani-tedavi entegrasyonu: Radyonuk-
lidlerle hassas hedefleme sayesinde yan
etkiler azalir, tedavi etkinligi artar.

- Kisisellestirilmis yaklasim: Her hasta
icin Ozel tedavi plani olusturularak mak-
simum fayda saglanr.

- Hedeflenmis tedavi: Molek(ler diizey-
de tedavi yaniti izlenerek optimal dozaj
belirlenir.”

LU-177 PSMA TEDAVISI

Bu tedavinin belirgin iyilesme sundugunu
kaydeden Dr. Ogr. Uyesi Ozkilig, tedavi de-
taylari hakkinda bilgi verdi:

" - Hedefli Radyoniiklid tedavisi: Lu-177
ile isaretlenmis PSMA ligandlari, metasta-
tik kastrasyon direncli prostat kanserinde
yiksek tedavi etkinligi saglar.

- Yitksek tedavi yanit oranlari: Konvan-
siyonel tedavilere direncli hastalarda ya-
sam kalitesinde belirgin iyilesme ve uzun
streli yanit”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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LU-177 DOTATATE TEDAViSi

Or. Ogr. Uyesi Ozkilig, LU-177 Dotatate
tedavisi ve tedavi sonuclari hakkinda
sunlari soyledi:

“ - Lu-177 DOTATATE (Lutathera) tedavi-
si: Gastroenteropankreatik néroendokrin
tumorlerde (GEP-NET) somatostatin re-
septor hedefli PRRT uygulamast ile tumor
kontrolil saglanir.

- Progresyonsuz sadkalim artisi: Klinik
calismalarda semptom palyasyonu Ve
progresyonsuz sagkalimda anlamli iyiles-
me gosterilmistir.”

TIROIT KANSERLERINDE
fyoT-131 TEDAViSI

Radyoaktif iyot (RAI) tedavisinin, diferan-
siye tiroit kanseri tedavisinde altin stan-
dart olduguna dikkat ceken Dr. Ogr. Uyesi
Ozkilig, “Tiroidektomi sonrasi ablasyon
amaclyla kullanilir ve kalan tiroit dokusu-
nu ortadan kaldirr. Metastatik hastalikta
da yuksek etkinlik gosterir. Uzun donem

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankchastanesi.com.tr

basari oranlarl yuksektir ve tiroglobulin
takibi ile tedavi yaniti izlenir" dedi.

KARACIGER TUMORLERINDE Y-90
MIKROKURE TEDAViSI

"Selektif Internal Radyasyon Tedavisi (SIRT),
itriyum-90  mikrokdrelerle  transarteriyel
radioembolizasyon yontemidir" diyen Dr.
Oar. Uyesi Ozkilic, "Hepatoseldler karsinom
ve karaciger metastazlarinda lokal timor
kontroll saglar. Yiksek dozda radyasyonu
dogrudan timore ulastirarak cevre saglikli
dokuyu korur” ifadelerini kulland.

ONCOSIL P-32 TEDAViSI

Fosfor-32 iceren silikon mikropartikille-
rin, tomografi ya da endoskopik ultrason
(EUS) esliginde dogrudan pankreas tamo-
rii icine enjekte edildigini belirten Dr. Ogr.
Uyesi Ozkilig, sunlarr sayledi:

“Bu yontem lokal hastalik kontrolil sag-
lar ve yasam suresini uzatma potansiyeli
tasir.

Buna istinaden;

- Lokal ileri pankreas kanserinde etkinlik,
- Sistemik tedavi ile kombinasyon imkan
saglar”

LU-177 EDTMP AGRI TEDAViSi

Or. Ogr. Uyesi Ozkilig, LU-177 EDTMP agr
tedavisi hakkinda su bilgiyi paylastr:

* - Agn skorlarinda azalma: Lutesyum-177
etilendiamin tetrametilen fosfonat ile ke-
mik metastazl agrisinda belirgin azalma
ve analjezik ihtiyacinda dasus saglantr.

- Yasam kalitesinde iyilesme: Palyatif
tedavi ile hastalarin ginluk aktivitele-
rinde artis ve genel yasam kalitesinde
onemli iyilesme gozlemlenir”

RADIUM-223 TEDAVSi

Ra-223 tedavisinin, kastrasyon direncli
prostat kanserinde kemik metastazlarina
yonelik alfa partikal yayici radyonuklid
oldugunu bildiren Dr. Ogr. Uyesi Ozkilig,
syle devam etti:

( ALORANDEVU
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“Kemik yapimini hedefleyerek timor hicrelerinde gucli sitotok-
sik etki saglar ve gevre dokulara minimal hasar verir.

Buna istinaden;

- Sagkalim avantaji ve iskelet olaylarinda azalma,
- Kemik agrisinda belirgin iyilesme imkani saglar”

Alpha- radiation

AC-225 TEDAVI DETAYI

“Actinium-225 alfa parcacik emisyonu, yiksek lineer enerji transferi
(LET) ile DNA cift zincir kinimasina neden olarak giclu sitotoksik etki
olusturur” diven Dr. Ogr. Uyesi Ozkilic, “Alfa parcaciklan kisa menzill
oldugundan cevre sadlikl dokulara minimal hasar verir (Hedeflen-
mis Alfa Tedavisi -TAT)" aciklamasinda bulundu.

TERANOSTIK YAKLASIMLARIN KLINIiK ETKILERI

Teranostik uygulamalarin hasta sonuclarini iyilestirerek kanser
tedavisinde cnemli klinik faydalar sagladigini kaydeden Or. Or.
Uyesi Ozkilic, bu faydalar soyle siraladi:

“ - Yan etkilerin azalmasl: Hedefe yonelik tedavi ile yan etkilerin
minimuma indirilmesi ve hasta konforunun artmast.
- Tedavi basarisi; Tani ve tedavinin entegrasyonu sayesinde
daha yuksek tedavi yanit oranlari.
- Yasam kalitesi: Kisisellestirilmis tedavi planlari ile fiziksel ve

psikolojik iyilik halinde artis.”

( ALORANDEVU
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ACTINIUM-225 TEDAVISi

Actinium-225'in (Ac-225), hedeflenmis alfa tedavisi (TAT) ile yeni-
likci kanser tedavisi sundugunu kaydeden Or. Ogr. Uyesi Ozkilic,
"Yuksek lineer enerji transferi (LET) alfa radyasyonu sayesinde
DNA cift zincir kirnimasi olusturarak giiclu sitotoksik etki saglar.
Cevre dokulara minimal hasar verir" ded.

PSMA Hedefli Tedavi

Ac-225 PSMA-617 ile
rostat kanserinde yiiksek etki
gosterilmistir.

GELECEGE BAKIS

- Yeni radyonuklidler ve kambinasyon tedavileri: Dr. Ogr. Uyesi
Ozkilig, Ac-225, Th-161 gibi yeni alfa ve beta yayici radyondiklidle-
rin arastinimasi ve goklu tedavi kombinasyonlarinin gelistirilme-
sine devam edilmesi gerektigine dikkat cekti.

- Kisisellestirilmis onkoloji ve molekdler hedefler: Genetik profil-
leme ile hastaya 6zel tedavi planlandigini belirten Dr. Ogr. Uyesi
Ozkilic, yeni molekuler hedeflerin kesfi ile klinik uygulamalar yay-
ginlastigini kaydetti.

Kaynaklar:

= Strosberg J, et al. NETTER-1 Trial. N Engl J Med. 2017

= Sartor O, et al. VISION Trial. N Engl J Med. 2021

= Kratochwil C, et al. Ac-225 PSMA-617. J Nucl Med. 2018
= EANM/SNMMI Teranostik Uygulama Kilavuziar

= JAEA Nuclear Medicine Resources Manual

Dergiler  : J Nucl Med, EINMMI
Kilavuzlar  : EANM, SNMMI, TAFA
Web  snmmi.org, eanm.org
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TIBBI PATOLOJI ANABILIM DALI
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ONKOLOJIDE PATOLOJININ

YERI VE ONEMI

KANSER TEDAVISINDE DOGRU TESHISIN TEMELI PATOLOJIDIR. HASTALIGIN
TURUNU, YAYILIMINI VE EN UYGUN TEDAVI YONTEMINI BELIRLEMEDE
KRITIK ROL DYNAYAN PATOLOJI, KISIYE OZEL TEDAVI SURECININ EN

ONEMLI ADIMLARINDAN BIRIDIR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
Tibbi Patoloji Anabilim Dali'ndan
Or. Ogr. Uyesi Sibel Cangi, “Kanser,

gunamazde dunya genelinde en sik gora-
len saglik sorunlarindan biridir” dedi.

Erken tani ve modern tedavi yontemlerin-
deki gelismeler sayesinde hirgok kanser
tlrtnde basarili sonuclar elde edilebildi-
gini belirten Or. Ogr. Uyesi Cangi, "Ancak
etkili bir tedavi plani olusturabilmek icin
oncelikle hastaligin dogru sekilde tanim-
lanmasi gerekir. Iste bu noktada patolo-
ji, onkolojinin en temel ve vazgeciimez
alanlarindan biri olarak devreye girer”
diye konustu.

Patolojinin; ‘nhastalik bilimi* olarak tanim-
landigini ifade eden Dr. Ogr. Uyesi Cangi,
“Hastalikll doku ve hucrelerin mikroskop
altinda incelenmesini sadlayan tip anabi-
lim dalidir. Kanser tanisinda yalnizca kit-
lenin varligini gostermek yeterli degildir;
bu kitlenin iyi huylu mu katt huylu mu
oldugu, hangi kanser turine ait oldugu,
ne kadar hizli biyiyebilecedi ve cevre
dokulara yayihim potansiyeli gibi bircok
kritik bilgi patolojik inceleme ile ortaya
konur. Bu nedenle patoloji, kanserin ‘ke-
sin tanisini’ saglayan anabilim dali olarak
kabul edilir" ifadelerini kullandi.

Onkoloji alaninda verilen pek cok tedavi
kararinin dogrudan patoloji raporlarina
dayandigini belirten Dr. Ogr. Uyesi Cangi,

sozlerini sayle surdurdd:

"Hastanin ameliyat gereksinimi, kemo-
terapi veya radyoterapi ihtiyacl, hedefe
yonelik ilaclarin uygunlugu ve immano-
terapi secenekleri biytk olgide patolojik
degerlendirme sonucunda belirlenir.
Patoloji yalnizca tani asamasinda degil,
tedavi surecinde de onemli rol oynar. Te-
daviye verilen yanitin degerlendirilmesi,
hastaligin tekrarlayip tekrarlamadiginin
anlasiimasi ve cerrahi sirasinda hizli ka-
rar veriimesi gibi durumlarda da patolog-
larin katkisi bayuk onem tasir.”

PATOLOJ] NEDEN GEREKLIDIR?

Goruntileme yontemlerinin (MR, tomog-
rafi, ultrason veya PET-CT gibi) vicutta
stipheli bir kitle varligini gosterebilecegi-
ni kaydeden Or. Ogr. Uyesi Cangi, “Ancak
bu kitlenin gercekten kanser olup olma-
didini, hangi tir kansere ait oldugunu ve
ne kadar hizli seyredebilecegini patolojik
inceleme belirler. Bu nedenle dogru tan
ve dogru tedavi icin patoloji vazgecilmez-
dir" dedi.

PATOLOJIK INCELEME NASIL YAPILIR?

“Supheli dokulardan alinan sivilar, biyop-
siler veya ameliyat sirasinda materyaller

patoloji laboratuvarinda ozel islemlerden
gecirilir ve patoloji uzmanlarr tarafin-

( ALORANDEVU
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dan mikroskopik olarak incelenir” diyen
Dr. Ogr. Uyesi Cangi, inceleme sirasinda
dikkat edilen hususlar hakkinda sunlari
soyledi:

" * Hucrelerin yapisl,

* Kanserin tipi,

* Tumorun derecesi,

* Yayilim ozellikleri,

* Cerrahi sinirlarin durumu degerlendirilir.

Elde edilen bilgiler Dunya Saglik Orgotd
kilavuzlarina gore raporlanir. Olusturulan
rapor tedavi planinin olusturuimasinda
dodrudan etkili olur”

FROZEN KESIT (AMELIYAT SIRASINDA
HIZLI PATOLOJIK INCELEME) NEDIR?

Bazi ameliyatlarda cerrahin operasyon
sirasinda hizli karar vermesi gerektigi-
ni bildiren Or. Ogr. Uyesi Cangi, “Bu du-
rumlarda ‘frozen kesit' adi verilen ozel
bir patolojik inceleme yontemi kullanilir.
Frozen kesitte ameliyat sirasinda alinan
doku Ornegi patoloji laboratuvarinda hiz-
lica dondurularak ince kesitler hazirlanir
ve patolog tarafindan mikroskop altinda
degerlendirilir diye konustu.

Or. Ogr. Uyesi Cangi, ‘frozen kesit' yante-
minin tedavi strecine sundugu katkilar
hakkinda su bilgiyi verdi:

“Bu yontem sayesinde kisa stre iginde:

( ALORANDEVU
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= Dokunun kanser icerip icermedidi,

« Cerrahi sinirlarin temiz olup olmadigl,

- Lenf nodlarinda yayilim bulunup bulun-
madig hakkinda on bilgi elde edilebilir.

Frozen inceleme, cerrahin ameliyatin kapsa-
mini belirlemesine yardimci olur ve hastanin
ayni operasyon sirasinda en uygun tedaviyi
almasini saglayabilir. Ancak frozen deger-
lendirme hizli bir yontem oldugu icin, kesin
tani yine daha ayrintili yapilan standart pa-
tolojik inceleme ile konulur”

PATOLOJI RAPORU NE ANLAMA GELIR?

Patoloji raporunun, hastaligl ortaya kayan
en onemli tibbi belge oldugunu dikkat ge-
ken Dr. Ogr. Uyesi Cangi, bu raporda yer
alan asagidaki bilgilerin onkoloji ekibi igin
yol gosterici oldugunu kaydetti:

“ * Ameliyat gerekip gerekmedigine,

* Kemoterapi veya radyoterapi ihtiyacina,
* Hedefe yonelik tedavilere,

* Imminoterapi seceneklerine karar ve-
rebilir”

Gunumizde gelisen molekuler patoloji
yontemleri sayesinde bazl kanser tirle-
rinde timorlerin genetik ozelliklerinin de
analiz edilerek kisiye 0zel tedavi planlari
olusturuldugunu bildiren Or. Ogr. Uyesi
Cangi, style devam etti:

“Patoloji yalnizca tani koymak icin degil,

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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"HASTANIN AMELIYAT GEREKSINIMI,
KEMOTERAPI VEYA RADYOTERAPI
THTIYACI, HEDEFE YONELIK
ILACLARIN UYGUNLUGU VE
IMMUNOTERAPI SECENEKLERI BUYUK
OLCUDE PATOLOJIK DEGERLENDIRME
SONUCUNDA BELIRLENIR."

tedavi stirecini takip etmek icin de onem-
lidir.

Tedavi sonrasi alinan orneklerde:

« TUmaran kacultp kactimedigi,

- Tedaviye yanit verip vermedigi,

- Hastaligin tekrar edip etmedigi deger-
lendirilebilir. Bu bilgiler hastanin sonraki
tedavi planini sekillendirir."

HASTALAR ICIN NEDEN ONEMLIDIR?

Hastalar acisindan patoloji raporunun,
hastaligin dogru anlasiimasi ve uygun te-
davinin secilmesi acisindan kritik dneme
sahip oldugunu kaydeden Dr. Ogr. Uyesi
Cangi, "Bu nedenle patoloji raporunun
dikkatle degerlendirilmesi, gerekirse ikin-
ci gorus alinmasl, raporun hekimle ayrin-
til sekilde konusulmasi onem tasir dedi.

SONUC

Patolojinin dogru taninin konulmasini ve
en uygun tedavinin belirlenmesini sagla-
yan anabilim dallarindan biri oldugunu
belirten Dr. Ogr. Uyesi Cangi, son olarak
sunlari soyledi:

"Gunimizde gelisen teknolojiler saye-
sinde patoloji, sadece hastaligi tanimla-
makla kalmamakta; ayni zamanda kisiye
0zel kanser tedavisinin planianmasina
da rehberlik etmektedir. Frozen kesit gibi
yontemler ise ameliyat sirasinda hizli
karar alinmasina katki saglayarak tedavi
strecinin onemli bir parcasini olusturur.
Kanserle miicadelede basarili sonuglarin
temelinde dogru ve glvenilir patolojik de-
gerlendirme yer almaktadir”
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KANSER TEDAVISINDE HASSAS
YAKLASIM: RADYOTERAPI

KANSER TEDAVISI, GUNUMUZDE FARKLT UZMANLIK ALANLARININ
BIRLIKTE CALISMASINI GEREKTIREN COK YONLU BIR SURECTIR. BU
SURECIN ONEMLI BIR PARCASINI OLUSTURAN RADYOTERAPI, YUKSEK
ENERJILI ISINLAR ARACILIGIYLA HASTALIKLI HUCRELERIN KONTROL
ALTINA ALINMASINI AMAGLAYAN ETKILI BIR TEDAVI YONTEMIDIR.

DR. OGR. UYESI
BERIL BALCI TOPUZ

SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RADYASYON ONKOLOJISI
ANABILIM DALT BASKANI

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall
Baskani Or. Ogr. Uyesi Beril Balci To-
puz, radyoterapinin temel 6zelliginin, te-
davinin belirli bir bolgeye odaklanabilmesi

oldugunu soyledi.

Gelismis planlama sistemleri sayesinde,
hedeflenen alanin ayrintill olarak belir-
lendigini ifade eden Dr. Ogr. Uyesi Topuz,
“Tedavi bu sinirll bolgeye yonlendirilir.

éé

Boylece hem tedavi etkinligi artirilir hem
de saglikli dokularin korunmasi amacla-
nir" dedi.

HER HASTA ICIN OZEL TEDAVI PLANI
OLUSTURULUR

Bu sirecin yalnizca teknik bir uygulama
olarak degil, kapsamli bir ekip calismasi
olarak ele alindigini belirten Dr. Ogr. Uyesi
Topuz, sunlarr sdyledi:

"RADYASYON ONKOLOJISI, BILIMSEL GELISMELER VE
TEKNOLOJIK YENILIKLERLE SUREKLI ILERLEYEN BIR

ALANDIR. HASTANEMIZDE HEDEFIMIZ, HER HASTAYA
BIREYSEL YAKLASIM SUNARAK, EKIP CALISMASININ GUCU
ILE GUVENLI VE ETKILI BIR TEDAVI SURECI SAGLAMAKTIR."

< ALORANDEVU  §)
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“Radyasyon onkolojisi uzmani ile farkli
branslardan hekimler, medikal fizik uz-
mani ve deneyimli teknik ekip birlikte ca-
lisarak her hasta icin 6zel bir tedavi plani
olusturur. Her vaka, hastanin genel duru-
mu, hastaligin ozellikleri ve diger tedavi
secenekleri goz onunde bulundurularak
ayrintili sekilde degerlendirilir.

Tedavi siireci baslamadan dnce planlama
asamas! biytk onem tasir. Goruntileme
yontemleri ile hastaligin yeri net olarak
belirlenir.  Uygulanacak 1sinlarn  yona,
dozu ve suresi hassas hesaplamalarla
planlanir. Bu planlama, tedavinin gavenli
ve etkili sekilde uygulanabilmesi igin titiz-
likle kontrol edilir”

TEDAVI HASSAS VE GUVENLI SEKILDE
UYGULANMAKTADIR

“Toplumda zaman zaman radyoterapi ile
ilgili yanhis algilarla karsilasiimaktadir” di-
ven Dr. Ogr. Uyesi Topuz, sozlerine soyle
devam etti:

“Bunlardan hiri, tedavi sonrasi hastanin

cevresi icin risk olusturdugu dusuncesidir.
Oysa tedavi sonrasinda vicutta radyasyon

( ALORANDEVU
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kalmaz ve hasta gunluk yasamini guvenle
strdurebilir. Radyoterapi, bazi hastalarda
tek basina yeterli olabilirken, bazi du-
rumlarda ameliyat veya ilac tedavileri ile
bitincul yaklasim olarak uygulanabilir.
Bu nedenle, amac her zaman en uygun
yontemi secerek hastaya en fazla faydayi
saglamaktir.

Tedavi sdresince ortaya cikabilecek etkiler
genellikle gecicidir ve ilgili ekip tarafindan
yakindan takip edilir. Hastalarin bu strec-
te onerilere uymasi ve ekip ile iletisimde
kalmas! tedaviye olumlu katki saglar.

Kanser tedavisinde radyoterapi, hastalikli
hicreleri hedef alarak etkili sonuclar sag-
layan onemli bir yontemdir. Gunimazde
gelisen teknoloji sayesinde, tedavi artik
cok daha hassas ve givenli sekilde uygu-
lanabilmektedir.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI
RADYASYON ONKOLOJIS UNITESE

Radyoterapinin gunimuzde gelismis tek-
niklerle daha hassas ve etkili sekilde uy-
gulandigini kaydeden Dr. Ogr. Uyesi Topuz,
SANKO Universitesi Hastanesi Radyasyon

NABIZ

Onkoloji  Unitesinde uygulanan tedavi
yontemlering iliskin su bilgileri verdi:

"Yogunluk ayarli yontemlerle [Yogunluk
Avarli Radyoterapi (IMRT)] timére uygun
doz verilirken saglikli dokular korunur, ci-
hazin hareket ederek Isin verdigi sistemler
[Volumetrik Modale Ark Terapisi (VMAT)]
tedaviyi hizlandirir ve homaojenligi artinir.

Beyin hastaliklarinda tek seansta yuksek
hassasiyetli uygulamalar [Stereotaktik
Radyocerrahi (SRS)] yapilabilirken, vicut-
taki kucUk tumarlerde az sayida seansta
yiksek doz tedavi [Stereotaktik Beden
Radyoterapisi (SBRT)] mimkundar.

Solunumla hareket eden timorler icin ne-
fes kontroll teknikleri ile kalp gibi hassas
organlar korunur. Ayrica hastanin pozisyo-
nu tedavi boyunca izlenir ve gerektiginde
plan guncellenerek tedavinin guvenligi ve
etkinligi artirilir.

Radyasyon onkolojisi, bilimsel gelismeler
ve teknolojik yeniliklerle strekli ilerleyen
bir alandir. Hastanemizde hedefimiz, her
hastaya bireysel yaklasim sunarak, ekip
calismasinin gicu ile guvenli ve etkili bir
tedavi streci saglamaktir.”

éé

"TEDAVI SURECI BASLAMADAN
ONCE PLANLAMA ASAMASI
BUYUK ONEM TASIR.
GORUNTULEME YONTEMLERI
ILE HASTALIGIN YERI

NET OLARAK BELIRLENIR.
UYGULANACAK ISINLARIN
YONU, DOZU VE SURESI
HASSAS HESAPLAMALARLA
PLANLANIR. BU PLANLAMA,
TEDAVININ GUVENLI

VE ETKILI SEKILDE
UYGULANABILMEST ICIN
TITIZLIKLE KONTROL EDILIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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DR. ALMACIOGLU,

SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANT DR. MEHMET ALMACIOGLU,
SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL.

orta ve lise egitimini ayni sehirde tamamladi. 2007

yilinda Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi'nden

mezun oldu. Mecburi hizmetinin ardindan Gazian-
tep Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali'nda basladigi uzmanlik egitimini 2014 yilinda
tamamladi.

G AZIANTEP'TE dogan Uzm. Dr. Mehmet Aimacioglu, ilk,

Kilis Devlet Hastanesi'nde devlet hizmet yukimldsu olarak
gdrev yapan Uzm. Dr. Almacioglu, 2016-2024 yillari arasin-
da SANKO Universitesi Hastanesinde hastalarini kabul etti.
2018-2024 yillarr arasinda ayni zamanda SANKO Universitesi
Tip Fakaltesi Cocuk Saghgl ve Hastaliklart Anabilim Dali'nda
ddretim (yesi olarak da gorev yaptl. 2024-2026 yillar! ara-
sinda Istanbul Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gocuk yogun bakim alaninda yuksek ihtisas
egitimi aldi ve bilimsel calismalar yuratta.

Uzm. Dr. Almacioglu'nun, gocuk saghgr ve hastaliklarinda
baslica ilgi alanlari; saglikli bebek ve cocuk izlemi, yeni-
dodan saghgl ve anne danismanligi, akciger hastaliklari,
astim ve alerjik hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari,
biyiime ve gelisme sorunlari, tiroit ve ergenlik hastaliklari
ile atesli hastaliklar olup; ayrica gocukluk cagr vitamin ve
mineral destekleri ile sedasyon ve analjezi konularinda da
calismalarini surddrmektedir.

Evli ve iki cocuk babasi olan Uzm. Dr. Aimacioglu, Turk Pedi-
atri Kurumu ile Avrupa ve Turkiye Alerji ve Immanoloji der-
neklerine yedir ve bu kuruluslarin kongrelerinde bilimsel

calismalar yaritmektedir.

Uzm. Dr. Mehmet Almacioglu, Nisan 2026 itibariyla SANKD
Universitesi Hastanesi'nde yeniden hasta kabuliine baslad.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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PSIKIYATRI UZMANI DR. CELAL YASAMALL, g b b ‘
SANKO UNIVERSITESI HASTANEST'NDE HASTA —
KABULUNE BASLADL.
3%0
ZM. Dr. Celal Yasamali, 1991 yilinda Gaziantep'te dogdu. Ik ve orta
U ddrenimini Gaziantep'te, lise egitimini Kilis Fen Lisesi'nde tamam- Q,
ladi. 2016 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. San
2017-2021 yillari arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Psi- $
kiyatri Anabilim Dal'nda uzmanlik editimi aldi. 2021-2023 yillar arasinda B4
Sehitkamil Devlet Hastanesi'nde, 2023-2026 yillarl arasinda Gaziantep o
Sehir Hastanesi'nde Ruh Sagligl ve Hastaliklart Uzmani ve klinik idari Y
sorumlusu olarak gorev yapti. Uzmanlik egitimi strecinden bu yana egi- s:'ufo
timini aldigi Bilissel Davranisci Terapi, EMOR, Cift ve Aile Terapisti mesleki
ilgi alanlari olup, hastalarina bu alanlarda da hizmet vermektedir. Ulus- Q,
lararasi hakemli dergilerde yayinlanmis makale ve bilimsel toplantilarda sae
sunulan birok bildiriye katkisi olan Uzm. Dr. Celal Yagamall, Tarkiye Psi- < $
kivatri Dernegi ayesi olup, evli ve iki cocuk babasidir, L (A TS A e
T I
SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE
. o PSIKIYATRI UZMANI DR. LUTFIYE SIMSEK,
oo SANKD UNIVERSITEST HASTANESINDE HASTA KABULUNE BASLADL
T o
3 = IM. Dr. Lotfiye Simsek, 1991 yilinda Adana'da dogdu. 2015 yilinda
SANKO § U Mersin Universitesi Tip Fakdltesi'nden mezun oldu. 2016 yilinda Cu-
$ saK kurova Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dal'nda basladi-
o ) g1 uzmanlk editimini, Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri
“  Anabilim Dali'nda devam ederek 2021 yilinda tamamladi. 2021-2023 yillari
S, % arasinda Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi'nde, 2023-2026 yillari
¢ arasinda Gaziantep Sehir Hastanesinde Ruh Sagldi ve Hastaliklar Uzmani
" olarak garev yaptl. Uzmanlik egitimi surecinden bu yana Bilissel Davraniscl
é« " Terapi (BOT) ve Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) alanlarinda da egitimler alan

b é Uzm. Dr. Lutfiye Simsek'in mesleki ilgi alanlari arasinda depresyon, anksiye-
¢ M bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), psikosomatik bozukluklar

sm,, ve geriatrik psikiyatri (Yash eriskin ruh saghgn) yer almaktadir. Uluslararasi
- é hakemli dergilerde yayinlanmis makale ve bilimsel toplantilarda sunulan
é, *"  hircok hildiriye katkisi olan Uzm. Dr. Lutfiye Simsek, Turkiye Psikiyatri Derne-

b « (i Oyesi olup, evli ve iki cocuk annesidir.

( AL%';AINS%Egg SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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RADYOLOJI ANABILIM DALI

TESHIS VE TEDAVI UNITELERIMIZ

ACIL SERVIS
AMBULANS HiZMETLERI
AMELIYATHANELER
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
BESLENME VE DIYETETIK
BEYIN OMURILIK VE SINiR CERRAHISI
CHECK-UP
CILDIYE (DERMATOLOJI)
COCUK CERRAHiSI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
COCUK KARDIYOLOJiSt
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ENDOKRINOLOJi
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
EVDE BAKIM
FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON
GASTROENTEROLOJI
*ENDOSKOPI VE KOLONOSKOPT
*ERCP
“EUS
GENEL CERRAHI
GETAT (GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP)
GIRISIMSEL RADYOLOJ

GOGUS CERRAHISI
*BRONKOSKOPT
*EBUS
GOGOS HASTALIKLARI
*PULMONER REHABILITASYON MERKEZI
*BRONKOSKOPT
*SIGARA BIRAKMA POLIKILINIGE
G0Z HASTALIKLARI
HEMATOLOJi
*TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
*KEMIK ILIGI NAKIL MERKEZI
IC HASTALIKLARI
INME UNiTEST
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM - JINEONKOLOJI
KARDIYOLOJi
*ANJIYO
“EECP
KARDIYOVASKULER CERRAHI
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

*00Y0LOJL
*DENGE MERKEZL
LABORATUVARLAR

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

*BIYOKIMYA
*PATOLOJI
*TIBBI / KLINIK MIKROBIYOLOJI
NEFROLOJi
NOROLOJi
*UYKU LABORATUVARI
NUKLEER TIP
OBEZITE ONITESI VE
OBEZITE CERRAHI UYGULAMA ONITEST
ONKOLOJI MERKEZI
*MEDIKAL ONKOLOJI
*RADYASYON ONKOLOJIST
ORTOPED] VE TRAVMATOLOJI
PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI
PSIKIYATRI
RADYOLOJi
ROMATOLOJI
SAG EKIM MERKEZ{
UROLOJI - UROONKOLOJE
YANIK ONITEST
YOGUN BAKIM UNITELERI
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ANLASMALI KURUMLARIMIZ

SOSYAL GUVENLIK KURUMU (SGK)

« Bag- Kur

- Devlet Memurlari

« Emekli Sandigi

- SSK

- Yesil Kart (Yogun bakim, organ nakli ve

kamuda yapilamayan diger islemler icin 112

sevki ile hastanemizden SGK kapsaminda hizmet
alabilmektedir. Bunlarin disinda 6zel hasta olarak
kabul edilmektedirler,)

TURKIYE BOYOK MILLET MECLIST (TBMM)
TURKIYE BAROLAR BiRLiGi
YARGITAY

BANKALAR

- Turkiye Halk Bankasi (Calisan ve Emekliler)
- T.C. Ziraat ve Halk Bankasi (Em. San.)
-Turkiye Is Bankasl

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI
- Allianz Sigorta AS

= Ana Sigorta

« Anadolu Sigorta A.S

- Ankara Sigorta

- Arex Sigorta

- Axa Sigorta AS.

- Bereket Emeklilik A.S

- Bupa Acibadem Sigorta

- Doga Sigorta

- EMAA Sigorta AS

- Ethica Sigorta

« EUREKO Sigorta

- Referans Sigorta

= Hepiyi Sigorta A.S

- HDI Sigorta

- Katilim Sadlk AS

« Magdeburger Sigorta

« MAPFRE Sigorta

» Medisa Sigorta

- Metlife Emeklilik ve Hayat A.S
- Neova Sigorta

- Prive Sigorta

« (ONB Sadlik Hayat Sigorta Emeklilik A.S
= Quick Sigorta

- Ray Sigorta

- Sompo Japan Sigorta

- Turkiye Sigorta

= Turk Nippon Sigorta

= Trkiye Katilim Sigorta

= UNI'CO Sigorta

- Vienna LIFE

= Zurich Sigorta

= Zurich Yasam ve Emeklilik A.S

OZEL SAGLIK SIGORTALARI
- Allianz Sigorta

« Ana Sigorta

- Anadolu Sigorta

- Ankara Sigorta

- Arex Sigorta

« Axa Sigorta AS.

- Bereket Emeklilik A.S

( ALORANDEVU
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- Bupa Acibadem Sigorta AS

- Demir Hayat Sigorta A.S

- Doga Sigorta

- Ethica Sigorta

- EMA Sigorta

- EMAA Sigorta AS

- Fortis Bank

= Hepiyi Sigorta AS

- HOI Sigorta

- Katihm Sadlik A.S

- Magdeburger Sigorta

- MAPFRE Sigorta

- Medisa Sigorta

- Metlife Emeklilik ve Hayat A.S
- Neova Sigorta

- Prive Sigorta

- (NB Sadlk Hayat Sigorta Emeklilik A.S
- Quick Sigorta

- Ray Sigorta

- Referans Sigorta A.S

- Sompo Japan Sigorta

- Turkiye Sigorta

= TUrk Nippon Sigorta

- TUrkiye Katihim Sigorta

= UNI'CO Sigorta

= Zurich Sigorta

= ZURICH Yasam ve Emeklilik A.S

YABANCI SIGORTA SIRKETLERI

- EMAA Sigorta AS

= Euro Center Yerel Yardim Hizmetleri
= Marm Asistance

- Remed Asistance

« ZK-Eurocross

ANLASMALI ODALAR VE DIGER KURUMLAR

= Aby Plastik Ambalaj ve Enerji San. ve Tic. AS.
- Acarsan Holding AS.

- Acioglu Piza Yemek Organizasyonu San. ve Tic. Ltd. Sti.
- Adil Sani Kenukoglu Spor Lisesi

« Akanlar Cikolata

« Akansan San. ve Tic. Ltd. Sti.

- Akcan Holding ASS.

- Alabo Company Plastik San. ve Tic. Ltd. Sti.

- Alabo Palitretan San. ve Tic. Ltd. Sti.

« Ali Kilgik Ing. Petrol Gida San. ve Tic. A. S.

- Alim Ortak Saghk Gtvenlik Birimi Tic. ve Ltd. Sti.
= Alpin Hali San. ve Tic. Ltd. Sti.

- Altunkaya Ins. Nak. Gida Tic. AS.

« Altunsa Gida San. ve Tic. AS.

- Antepsan Kuruyemis Gida San. ve Tic. A.S.

- Arap Sanayi ve Is Adamlar Dernegi

« Art Carpet San. ve Tic. A.S

- Aslankaya Dokiim ve Mak. San. Tic. A.S.

- Aslankaya Insaat ve Tic. Ltd. Sti.

- Aslankaya Kimya ve Saglik Uriin. San. A.S.

- Asrin Is Adamlari Dernegi

- Atessonmez Kimya San. Tic. AS.

« Aykilic Gross Gida San. ve Tic. AS.

« Aysen Ahi Cafe

- Balat Mensucat San. Tic. AS.

- Basaran Hali Tekstil San. ve Tic. Ltd. Sti.

- Bedir Un Sanayi AS.

- Belli Icecekler Gida San. ve Tic. AS.
- BesemGida San. ve Tic. Ltd. Sti.
- Bilken Tarm Gida San. Tic. Ltd. Sti.
= Bulut Polyester Sentetik San. ve Tic. Ltd. Sti.
= Bulut Tekstil San. ve Tic. Ltd. Sti.
= Burteks Tekstil San. ve Tic. AS.
= Blkucu Tekstil San. ve Tic. Ltd. Sti.
- Canan Tekstil San. Tic. AS.
- Champion Yem Gida Tasimacilik San. ve Tic. A.S.
= Celemler Sentetik Dokuma San. ve Tic. AS.
= Celikler Gida Enduistri San. ve Tic. A. S.
- Coban Oglu Yem Tanm Urtnleri Nakliye San. ve Tic. AS.
- T.D. B. Gaziantep Dis Hekimleri Odas!
- Daysallar Gumrik Masavirligi
= Deka Saglik San. ve Tic. Ltd. Sti.
= Editim ve Bilim Guca Dayanisma Sendikas!
- Elbis Madencilik San. ve Tic. Ltd. Sti.
« EMAA Sigorta A.S
- Emek Is Saglik ve Guvenligi San. ve Tic. Ltd. Sti.
- End Gida San. ve Tic. Ltd. Sti.
» End Grup San. ve Tic. Ltd. Sti.
= Ender Nonwoven Tekstil San. ve Tic. AS.
= Ender PVC Yapi Elemanlari San. ve Tic. A.S.
= Erdem Soft Tekstil A.S.
- Eruslu Saglik Urtinleri San. ve Tic. AS.
« Es Mira Tasimacilik ve Turizm San. ve Tic. Ltd. Sti.
- Gama Gortntuleme ve Tedavi Hizmetleri A.S.
= Gap Gumrak ve Dis Ticaret Bolge Maddrluga
- Gaziantep Ada Koleji
- Gaziantep Adliyesi Galisanlari
- Gaziantep Ayakkabicilar Odas!
- Gaziantep Baro Baskanlgl
= Gaziantep Basin Yayin Gazeteciler Dernegi
- Gaziantep Bolge Adliye Mahkemesi Baskanligi
- Gaziantep Balge Idare Mahkemesi Baskanlig
- Gaziantep Buyiksehir Belediyesi
- Gaziantep Cagdas Gazeteciler Dernedi
= Gaziantep Defterdarligi
- Gaziantep Eczacilar Odas!
- Gaziantep Fistikcilar Odasi
- Gaziantep Gazeteciler Cemiyeti
- Gaziantep Genc Is Insanlar Dernegi
- Gaziantep Guneydogu Gazeteciler Cemiyeti
= Gaziantep Jeoloji Mihendisler Odas!
- Gaziantep Kilis Tabip Odasl
= Gaziantep Kultar Koleji
- Gaziantep Lisesi Mezunlar Dernegi
- Gaziantep Lok. Bak. Pas. Keb. ve Tatlicilar Odasi
- Gaziantep Meteoroloji Mudarlugu
- Gaziantep OLI Market Calisanlar
- Gaziantep Oto Hurda Parcalari Esnaf Odasl
- Gaziantep Sanayi Odasi Calisanlari
- Gaziantep Sanayi Odas! Uyeleri
- Gaziantep Softrler Odasl
- Gaziantep Ticaret Borsas|
- Gaziantep Ticaret Odasi Calisanlari
- Gaziantep Universitesi
= Gaziantep Yeminli Mali Musavirler Odasi
= Gaziantep Valiligi:
« 112 Acil Cadr Merkezi Mudarlagu
- Aile ve Sosyal Hizmetler Il Mudurlugi
= Araban Kaymakamligi
- Cevre ve Sehircilik Il Madarlag
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- Gaziantep Afet ve Acil Durum II MOdurlugu
- Gaziantep Calisma ve Is Kurumu Il Mudarlugi
- Gaziantep Ticaret Il Muddrligu
- Genclik ve Spar Il Mudurlugi
- I| Afet ve Acil Durum Madarluga
- Il Emniyet Mudrligu
- I Gac Idaresi Mudarluga
- Il Jandarma Komutanlig
- I Kaltar ve Turizm Modarligo
- 11 Milli Egitim Madarloga
- Il Nufus ve Vatandaslik Mudarluga
- 11 Saghk Mudarlogo
- 11 Sivil Toplumla Iliskiler Mudurlugu
- 11 Tarim ve Orman Mudirligu
- Islahiye Kaymakamligi
= Karkamis Kaymakamligi
« Nizip Kaymakamligi
« Nurdagi Kaymakamligi
- 0guzeli Kaymakamligi
- Sanayi ve Teknalaji Il Madarluga
- Sosyal Gavenlik 11 Madaragu
- Sahinbey Kaymakamligi
- Sehitkamil Belediye Baskanldi
- Sehitkamil Kaymakamligji
- Yavuzeli Kaymakamligi
= Geng Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlari Sendikas!
- Gentas I¢ Dis Tic. Nak. Tas. Ltd. Sti.
- Gold Pelet Cips Gida San. ve Tic. Ltd. Sti.
- Grand Carpet San. ve Tic. A.S.
- GUl Enerji Elektrik Uretim San. ve Tic. AS.
= Guler Sentetik Cuval Tekstil San. Tic. AS.
= Gulpa Pazarlama ve Dis Ticaret AS.
= Gllsan Holding AS.
- GUlsan Sentetik Dokuma Sanayi A.S.
- Guneydogu Anadolu Ihracatcl Birligi
» GUneydogu Galveniz San. ve Tic. Ltd. Sti.
- Gurteks Iplik San. ve Tic. AS.
= Gurteks Pazarlama AS.
» GUsmusodlu Tekstil San. ve Tic. AS.
- Glven Boya San. ve Tic. Ltd. Sti.
- Hak-Is Gaziantep Il Baskanligi
+ HCH Group Yapi San. San. ve Tic. Ltd. Sti.
» Haliloglu Gold Sentetik San. ve Tic. Ltd. Sti.
- IIkas Saglik Uranleri AS.
- Inaloglu Insaat San. ve Tic. Ltd. Sti.
- Inter Kimyasal Urtnler A.S.
- Ipek Yem ve Gida San. Tic. AS.
- Irfan Kilin Tekstil AS.
- Kabalcioglu Ithalat Ihracat Insaat Sanayi ve
Ticaret Ltd. Sti.
+ Kadooglu Yagd San. ve Tic. AS.
- Kamu Yararina Calisan Turkive Polis Emeklileri Sos. Yrd.
« Karan Tekstil San. ve Tic. ASS.
- Katilim Insaat Gida San. ve Tic. AS.
= Kevser Hall AS.
- Kimbef Iplik San. ve Tic. AS.
- Koluman Motorlu Araclar Tic. ve San. AS.
« Koru Pak San. ve Tic. A.S.
» Kotin Ambalaj San. ve Tic. Ltd. Sti.
= Koksan Pet ve Plastik Ambalaj San. Tic. AS.
= Kraft Kadit Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti.
= Kriminal Polis Haberleri Gazetesi ve Dinya
TUMED Toplumsal Uyusturucu ile Miicadele Dernegi
- Kristal Mensucat San. Tic. Ltd. Sti.
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- Lapack Plastik Ambalaj v e Enerji San. ve Tic. AS.
- Leopolo Tekstil San. ve Tic. Ltd. Sti.

= Levent Sut San. ve Tic. Ltd. Sti.

- Lidersan Saglik ve Gida Urtnleri A.S.

- Lidya Nuts Gida AS.

« Liva Enerji San. ve Tic. A.S.

- Makhas Aliminyum Ins. San. ve Tic. Ltd. Sti.
= Mav Elyaf San. ve Tic. AS.

- Maxplast Plastik Ambalaj San. A.S.

= Melike Tekstil San. ve Tic. AS.

= Memur Sendikalan Konfederasyonu

« Meray Kuruyemis San. ve Tic. Ltd. Sti.

= Merinos Hali San. Tic. A.S.

- Metapanel Yapi Elemanlari San. ve Tic. A. S.
- Milat Hali San. ve Tic. A.S.

- Modera Tekstil San. Tic. AS.

= Motif Mutfak Mobilya San. Tic. Ltd. Sti.

« Mutlu Makarnacilik San. ve Tic. A.S.

+ Muhendis Teknik Hizmetleri ve Diger Enerji

San. Mad. Calisanlari Sendikas!

- Mybis Biskivi Gida San. ve Tic. A.S.

- Network Nonwoven Kumas Sanayi A.S.

« Nexarom Kimya San. ve Tic. AS.

= Nil Kablo Kimya San. ve Tic. Ltd. Sti.

- Nizip Ticaret Borsas! (Sahis Odemeli)

- Nizip Ticaret Odas!

- Nova 0SGB Is Sagligi ve Givenligi Hizmetleri Ltd. Sti.
« Oba Makarnacilik San. ve Tic. AS.

= Oguzeli Ziraat Odasi Baskanlgl

- Ornek Makina San. Tic. AS.

- 0z Buro Is Sendikas

- 0z Orman Is Sendikas! Sube Baskanligi

- 0zer Met San. ve Tic. Ltd. Sti.

- Ozerdem Mensucat San. ve Tic. AS.

« Ozikizler Kunefe Tatlicilik Hizmetleri Tic. Ltd. Sti.
- Poli Alabo Plastik Tek. Pet. Nak. San. ve Tic. Ltd. Sti.
= Poly Glrteks Tekstil San. ve Tic. AS.

- Predo Saglik Uriinleri San. ve Tic. AS.

- S. Sekerciler ve Kuruyemisciler Sitesi

Isletme Kooperatifi

= Saghik-Sen Kilis Sube

= Sanat Ambalaj San. ve Tic. A.S.

- Sare 0SBG San. Tic. Ltd. Sti.

= Sayin Tekstil

= SBC Petrol Enerji Tic. Ltd. Sti.

« Senoco Tekstil San. ve Tic. AS.

- Sevingler Saghk Uranleri A. S.

= Sinir Beton Elemanlari San. ve Tic. Ltd. Sti.
= Sinir Tas San. ve Tic. Ltd. Sti.

= Sinirl Sorumlu Gatem Gida Sitesi

Isletme Kooperatifi

- Simsarlar Esnaf Odasi Bagkanlidi

- Sofra Yemek Uretim ve Hizmet AS.

= Sun Pet Ambalaj San. ve Tic. AS.

- Sahan Kardesler Teks. Hali San. ve Tic. Ltd. Sti.
- Sahintas Petrol Otomotiv San. ve Tic. AS.

« Sehitkamil Kaymakamligi

(S. Kamil Sosyal Yardimlasma ve Day. Vakfi)

- Sireci Acarsan Insaat San. ve Tic. AS.

- Solen Cikolata Gida San. ve Tic. AS.

- Tat Carpet Sanayi Ticaret A.S.

- Tat Kimya Sabun ve Gliserin Sanayi Ticaret A.S.
« Tat Tekstil San. ve Tic. AS.

- Tesmak Insaat San. ve Tic. Ltd. Sti.

= Teymur Tekstil Sanayi ve Ticaret AS.

- Tiryaki Agro Gida San. ve Tic. AS.
- Tiryaki Tahil ve Yem. Tic. A.S.
- TMMOB Insaat Mihendisleri Odasi Gaziantep Subesi
- TMMOB Makine Mihendisleri Odasi Gaziantep Subesi
- TMMOB Mimarlar OdasI Gaziantep Subesi
- TMMOB Tekstil Mihendisleri Odasi Giiney Bolge Subesi
- Topcuoglu Holding A.S.
- Toren Gida San. ve Tic. AS.
= Tufting Hali Tekstil San. ve Tic. Ltd. Sti.
= Timer Hali San. ve Tic. AS.
= Tlrk Saglk-Sen Genel Merkezi
- Turk Standartlar Enstitusu
- Turk-Is Gaziantep I Baskanligi
= Trkiye Barolar Birligi Sosyal Yardim
ve Dayanisma Fonu
- Ucel Iplik Tekstil San. Tic. Ldt. Sti.
- Unal Sentetik Dokuma San. ve Tic. AS.
- Vergi Mfettisleri Dernegi
- Villa Tekstil Pazarlama San. ve Tic. Ltd. Sti.
« Volkan Petrolculuk AS.
- Wax Kimya Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti.
- Yeni Gaziantep Eczane Teknisyenleri Dernegi
- Yesilyurt Insaat ve Turizm San. Tic. AS.
- Yilmazkar Group
« Zeki Mensucat San. ve Tic. AS.
- Zer Yag Sanayi ve Ticaret A.S.

MEMUR SENDIKALARI KONFEDERASYONU'NA BAGLI
SENDIKALAR:
« Bayindir Memur-Sen
- Bem-Bir-Sen
= Birlik Haber-Sen
= Buro Memur-Sen
- Diyanet-Sen
« EQitim-Bir-Sen
« Enerji Bir-Sen
« Kib-Tes
= Kaltar Memur-Sen
- Saglik-Sen
- Toc Bir-Sen
- Ulastirma Memur-Sen
« Yenigin s Sendikasr:
« Hizmet Is
= KKTC Kamu Sen
- Lliman Is
- Medya Is
- Dleyis
- 0z Agac Is
- 0z Buro
- 07 Enerji Sen
- 0z Finans Is
- 0z Gida Is
- 0z Gaven Sen
- 0z Iletisim Is
- 0z Insaat Is
- 0z Iplik Is
- 0z Maden Is
- 0z Orman Is
« 0z Petrol Is
- 0z Saglik
- 0z Tasima Is.
- 0z Toprak Is
- Ozcelik Is

( ALORANDEVU
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DOKTOR KADROMUZ

NABIZ

DOKTOR KADROMUZ

ACiL SERVIS

Dr. Oar. Oyesi Murat CAVDAR
Ogr. Gor. Or. Mecit UYGUN
Dr. Eytib DUNDAR

Or. Ferdi MURTEZA

Dr. Mehmet KARACA

Dr. Mibarek KILIG

ANESTEZIYOLOJT VE REANIMASYON
Doc. Or. Betdl SIMSEK

Or. Ogr. Uy. Soner KARADAS

Or. Ogr. Uy. Ahmet Aykut AKYILMAZ
Or. Ogr. Uy. Yunus BAYDILEK

Ogr. Gor. Dr. Ferdi DOGANAY

Uzm. Dr. Fatih YENDI

BESLENME VE DIiYETETIK
Uzm. Dyt. Meltem DEMIRCI
Dyt. Zelal UREK

BEYIN VE SINiR CERRAHIST (NOROSIRURJI)
Prof. Dr. Murat ULUTAS
Or. Ogr. Uy. Kadir GINAR

COCUK CERRAHiST
Prof. Dr. Osman Zeki KARAKUS
Opr. Dr. Nevzat UCANER

COCUK KARDIYOLOJISI
Uzm. Dr. Ahmet KOSE

GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI (PEDIATRI)
Prof. Or. Unal SARIKABADAYI

Or. Ogr. Uy. Hikmet CILL

Or. Ogr. Uy. Ozan GOCMEN

Uzm. Dr. Ninat AKGUL

Uzm. Dr. Hasim KARAKUS

Uzm. Dr. Zeynep GOKTURK ERDOGAN

Uzm. Dr. Mehmet ALMACIOGLU

DERMATOLOJI (CILDIYE)
Dr. Ogr. Uyesi Omer Faruk SOLAK
Uzm. Or. Ozgil BALIK

ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
Prof. Dr. Mehmet BASTEMIR
Doc. Dr. Zeynel Anidin SAYINER

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
Dog. Dr. Mustafa TANRIVERDI

FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Emre KURTGIL
Dr. Ogr. Uy. Ayse BERHOGLU BARUT
Uzm. Dr. Emine KOLU

GASTROENTEROLOJI
Doc. Dr. Nimet YILMAZ
Doc. Dr. Sezgin BARUTCU

GENEL CERRAHI
Prof. Dr. Goktirk MARALCAN
Prof. Dr. Ahmet A. BALIK

Doc. Or. Ersin BORAZAN
Or. Ogr. Uy. Ali Bora USTONSOY
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Ali MELIK

GETAT (GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP)
Uzm. Dr. Emine KOLU

GIRISIMSEL RADYOLOJI
Dog. Dr. Mehmet KOLU

6OGUS CERRAHIST

Prof. Dr. Levent ELBEYLI
Or. Ogr. Uy. Iham GULGEK
Opr. Or. Ibrahim NACAK

GOBUS HASTALIKLARI
Doc. Dr. Nevhiz GUNDOGDU
Or. Ogr. Uy. Ali ERSOY

60Z HASTALIKLARI
Prof. Dr. Pelin 0ZYOL
Prof. Dr. Erhan 0zYOL

HEMATOLOJI
Prof. Dr. Mehmet YILMAZ

IC HASTALIKLARI
Dr. Ogr. Uy. Omer Aydin YILDIRIM
Uzm. Dr. Lutfi BARAN

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM (JINEKOLOJI)
Prof. Dr. Ali Irfan GUZEL

Dog. Dr. Ebru ERSOY

Or. Ogr. Uy. Duygu Alime TURK

Dr. Ogr. Uy. Necip DENZ

Opr. Or. Eda Arife DENIZ

KARDiYOLOJI

Prof. Dr. Mustafa CETIN
Prof. Dr. Zarema KARBEN
Doc. Or. Alper SERCELIK
Uzm. Dr. Beyhan TIRYAKI

KARDIYOVASKOLER CERRAHI
Doc. Or. Bulent MESE

Dr. Oar. Oy. Feragat UYGUR
Opr. Or. Omer COKKALENDER

KULAK BURUN BOGAZ
Dr. Oar. Oy. Onur ALTINBAS
Opr. Dr. Tuncay OZDEMIR

LABORATUVAR

*Biyokimya

Prof. Dr. Ataman GONEL
*Tibbi / Klinik Mikrobiyoloji
Doc. Or. Ipek KOCER

* Patoloji

Or. Ogr. Uy. Mehmet SOKUCU
Dr. Ogr. Uy. Sibel CANGI

MEDIKAL ONKOLOJI
Praf. Or. Mustafa YILDIRIM

NEFROLOJI
Uzm. Dr. Orhan OZDEMIR

NOROLOJi

Prof. Dr. A. Munife NEYAL

Dac. Dr. Yasemin EKMEKYAPAR FIRAT
Dr. Ogr. Oy. Ibrahim Anil TUNCER

Nl']K__LEER_ TIP )
Or. Odr. Uy. Sinasi OZKILIC

OBEZITE ONITESI VE
OBEZITE CERRAHI UYGULAMA UNITESI
Dr. Oar. Oy. Ali Bora USTUNSOY

ONKOLOJI MERKEZI

Prof. Or. Levent ELBEYLI

Prof. Dr. Mustafa YILDIRIM
Prof. Dr. Goktrk MARALCAN
Dr. Ogr. Uy. Beril BALCI TOPUZ

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
Dac. Dr. Burcin KARSLI

Or. Ogr. Uy. Cenk CANKUS

Or. Ogr. Uy. Toktamis SAVAS
0Ogr. Gor. Dr. Faruk AYKANAT

PLASTIK REKUNSTR['I[(TiF VE ESTETIK CERRAHI
Opr. Dr. Yakup SARIGUNEY

PSIKIYATRI

Uzm. Dr. Celal YASAMALI

Uzm. Dr. Lutfiye SIMSEK

Uzm. Klin. Psikolog Kiibra DEMIRKESEN KOGER
Uzm. Psikolog Gizem BASKILIC TURAN
Psikolog Mehmetcan ASLAN

RADYASYON ONKOLOJISt
Dr. Ogr. Uy. Beril BALCI TOPUZ

RADYOLOJI

Prof. Dr. Mehmet Metin BAYRAM
Doc. Or. Mehmet Ali IKIDAG

Dr. Ogr. Uy. Nurcihan YAVUZ SAVAS
Or. Ogr. Uy. Mehmet Gurdal DEMIRCI
Or. Ogr. Uy. Mehmet Ali COCE

Uzm. Dr. Mehmet KILIN

ROMATOLO0JI
Prof. Dr. Bunyamin KISACIK

TOP BEBEK MERKEZI

Prof. Dr. Ali Irfan GUZEL

Doc. Dr. Ebru ERSOY

Dr. 0gr. Uy. Duygu Alime TORK
Or. Ogr. Uy. Necip DENIZ

Opr. Dr. Eda Arife DENIZ

UROLOJI
Prof. Dr. Sakip ERTURHAN
Opr. Dr. Ahmet TOFEKGI



Gastroenterolojik
hastaliklarda teknoloji,
tecrlbe ve glvenli tedaviyle
sagliginiz emin ellerde.

h
)
Gastroenteroloji —
Bilim Dali G|
Do¢. Dr. Nimet YILMAZ ;

Dog. Dr. Sezgin BARUTCU

Saghginiz Icin s it tiorll () 0850 811 87 65
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Insana hizmet anlayisiyla, guclii akademik Bﬂl“MlEHlMlz

kadrosu 6nculugunde ve ileri teknolojiye dayali ~TIP FAKGLTES
uygulama alanlari ile gelecegin saglik - SAGLIK BILIMLERI FAKDLTESI
profesyonellerini yetistiriyoruz. Hemsirelik

Beslenme ve Diyetetik

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

- SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
Tibbi Hizmetler ve Teknikler

Ameliyathane Hizmetleri

Anestezi

Ik ve Acil Yardim

SAN Ko Tibbi Gdriinttileme Teknikleri
-LISANSUSTU EGITIM ENSTITOSU

I m [ | = . AN |
UNIVERSITESPNDE %

Molekiiler Tip
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Beslenme ve Diyeretik

Egitimde kalite, Biyolojik ve Biyomedikal Bilimer
Tibhi Biyokimya

AKREDITE Universite Bggied | ™™  mobimiiobivooi
: Dokiora
Biyoistatistik
Anatomi
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