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08 AKCIGER KANSERI VE CERRAHISI

Akciger kanseri, hava yolunu ve hava keseciklerini drten dokunun kontrolsiiz
buyumesi sonucu fonksiyonel ve anatomik bozulma olarak tanimlanabilir.
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DR. YUSUF ZIYA YILDIRIM
SANKO UNIVERSITEST GENEL SEKRETERI

ON S0Z

DEGERLI OKURLARIMIZ,

ILIMIN 1siginda ilerleyen her adim, insanligin
B daha bilincli, daha umutlu ve daha saglkl bir

gelecege ulasmasinda bayuk rol oynamaktadir.

SANKO Universitesi olarak bizler de, tip fakulte-
miz ve saglk bilimleri fakultemiz basta olmak (zere egi-
tim verdigimiz tim alanlarda bu sorumlulugun bilinciyle
olarak yol aliyor, bilimsel alanda dretimi destekleyen, etik
degerlere bagl ve insana dokunan bir editim anlayisini
benimsiyoruz.

Sadlik editimi, sadece hilgi aktarimiyla sinirli kalmayan;
empati, insan sevgisi, toplumsal duyarllik ve sorumiuluk
bilinciyle harmanlanmasi gereken ok yonli bir sirectir.
SANKO Universitesi olarak bizler, dgrencilerimizi sadece
mesleki donanimla degil, ayni zamanda vicdani ve ahlaki
bir bakis acisiyla da yetistirmeye 0zen gosteriyoruz.

Kuruldugu ginden bu yana bolgenin saglik egitimi ala-

ninda onemli merkezlerinden biri olma hedefiyle calis-
malarini surddren universitemiz; guclu akademik kad-

( ALORANDEVU
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rosu, hastanesi, uygulama olanaklari, arastirmaci ve
Uretici bakis acisiyla hem dgrencilerine hem de topluma
katki sadlamayi strddrayor. Bu dogrultuda, egitimin yal-
nizca universite simirlarinda degil toplumdaki her yastan
insana ve toplumun her katmanina dokunan bir anlayisla
yarattlmesi gerektigine inaniyoruz.

Egitim mesleki yolu - yontemi belirler, biz ise ogrencile-
rimize insana dokunmanin, insana hizmetin bir yasam
sekli oldugunu asilamaya calisiyoruz. Bu gun sadece
sehrimizin degil, Glkemizin hatta dunyanin farklr yerle-
rinde bu bilingle gorev yapan dgrencilerimiz hem gurur
veriyor hem de yaptigimiz isin dogrulugu konusunda bizi
destekliyor.

Saglkli ve umut dolu yarinlar paylasmak zere giktigimiz
bu mesakkatli ama onurlu yolda nice basarilarl paylas-
mak dilegiyle.

Yasaminizdan saglik eksik olmasin.

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,

UNOMUZ modern dunyasinda saghk sektorundeki
G yUz guldirict gelismeler insan yasami igin umut

olmaya devam ediyor. Tum dinyada yaygin saglk

sorunlarinin basinda gelen kanser icin farkli tedavi
secenekleri (zerinde calismalar surtyor.

Gerek tibbi gerekse cerrahi seceneklere sahip olmak, kanse-
re kars! biling ve farkindalik olusturmak insanlik icin bayak
oneme sahip. Bu hastaliga karsi mucadelede multidisipliner
bir anlayistan hareketle elimizden geleni yapmayi, daha iyi-
leriicin ise var gucumuzle ¢alismay! prensip edindik. SANKO
Universitesi Hastanesi olarak cabamiz, radyasyon ankalojisi
Unitemizin hizmet vermeye baslamasiyla birlikte onkoloji
nitemizi cok daha kapsamli bir merkez haline getirmek.

Kanserle mucadelede toplumsal farkindaligr artirmak ve
bu alandaki gelismeleri daha genis kitlelerle bulusturmak
adina mocadelemiz sardyor. Bu sayimizda, onkolojik cerrahi
alanindaki gelismeleri, giincel uygulamalari ve uzman go-
ruslerini siz degerli okurlarimizla paylasiyoruz.

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

Onkolojik cerrahi strecleri yalnizca hastalik degil, hasta
merkezli bir anlayigla planlayarak, her bireyin ihtiyaclarina
0zel cozumler gelistiriyoruz. Onkolojik cerrahi alaninda gin-
cel tibbi yaklasimlari farkli alanlardan hocalarimizin bilgi,
deneyim ve bakis acisiyla harmanlayarak hastalarimiza en
iyi dogru hizmeti sunuyoruz.

Hem hastaligin kontrol altina alinmasinda hem de has-
talarin yasam kalitesinin iyilestiriimesinde degerli bir rol
ustlenen onkolojik cerrahide tanidan tedaviye uzanan tim
asamalarda guclu akademik kadromuz ve teknolojik alt ya-
pimiz, bilimin 1s1ginda ve etik dederlerle yolumuzu aydin-

latiyor.

SANKO Universitesi Hastanesi olarak 29 yildir sizlerin given
ve inanclyla biyime devam ediyoruz. Insan saghgr dunya-
daki en kiymetli hazine. Bu hazineyi korumanizda diin ve
bugin oldugu gibi yarin da yaninizda olacagiz.

Saglikla kalin.
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PROF. DR.
LEVENT ELBEYLI

SANKO UNIVERSITEST
TIP FAKULTEST
GOGUS CERRAHISI
ANABILIM DALT BASKANI
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AKCIGER KANSERI
VE CERRAHISI

AKCIGER KANSERI, HAVA YOLUNU VE HAVA KESECIKLERINI ORTEN DOKUNUN
KONTROLSUZ BUYUMESI SONUCU FONKSIYONEL VE ANATOMIK BOZULMA

OLARAK TANIMLANABILIR.

gus Cerrahisi Anabilim Dalr Baska-

ni Prof. Dr. Levent Elbeyli, "Akciger
kanseri tlkemizde ve diinyada, erkeklerde
ve meme kanserinden sonra kadinlarda
en sik gortlen kanser tirlerinden biridir.
Erkeklerde nerdeyse hirinci sirada yer
alirken, kadinlarda da her gecen yil bir
ist siralara tirmanan akciger kanseri, ya-
sam kaybr acisindan meme kanserinden
sonra ikinci siradadir” dedi.

S ANKO Universitesi Tip Fakultesi Go-

AKCIGER KANSERININ NEDENLERI

Akciger kanseri saptanan hastalarin y(iz-
de 85'ini sigara icen hastalarin olustur-

”

"AKCIGER TANIST KONULAN HASTALARIN YALNIZCA YUZDE
25'T ERKEN EVREDE SAPTANIP AMELIYAT ILE TEDAVI

dugunu belirten Prof. Dr. Elbeyli, “Sigara
disinda akcider kanseri icin risk faktorleri
arasinda; hava - cevre kirliligi, radon, as-
best, uranyum, dizel egzozu, daha 6nce
gogus bolgesine radyasyon almis olmak
(Meme kanseri ya da lenfoma benzeri
hastaliklarin tedavisi icin), beslenme bo-
zuklugu ve dogumsal (Ailevi) nedenlerdir”
diye konustu.

AKCIGER KANSERT BELIRTiLERI

“Bircok belirti olmakla birlikte akciger
kanserinin en sik gorilen nedenleri oksa-
ruk, nefes darligi, gogus agris, istahsiz-
lIk, kilo kaybi, bazi normal fonksiyonlarin

\t

SANSINA ULASABILIYOR. TUMOR, TAMAMI ILE TEMIZLENECEK
SEKILDE GIKARILABILIYORSA BU TEDAVI, YASAMI KURTARAN
VE UZATAN EN ETKIN YONTEM OLMAKTADIR."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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azalmas! veya bozulmasidir” ifadelerini
kullanan Prof. Dr. Elbeyli, sunlari kaydetti:

“Akciger kanseri ozellikle 50-60 yas son-
rasi daha sik gortimekte olup, hayati-
mizin normal akisini bozan belirtileri iyi
degerlendirmeliyiz. Olumsuz degisimleri
yakindan takip ederek bu alandaki hekim-
lerle hizlica paylasmaliyiz. Kroniklesen so-
runlari siradan ve dogal karsilamamaliyiz.

Akciger kanseri, akciger basta olmak
uzere hava yolunu, akcigerin gdzenekli
stingerimsi dokusunu, damarlarini, lenf
yollarini ve bezeleri tutmaktadir. Gogus
kafesi icindeki hayati organlari ve doku-
lar etkileyebilmekte, fonksiyonlarini boz-
maktadir. Komsuluk, damar, kan yolu ile
de viicudun uzak ve baska organ ve yerle-
rine yayilabilmektedir. Bu nedenle sadece
solunumsal sikayetler degil kemik agrisi,
halsizlik, bas donmesi ve buna benzer ak-
ciger disi sikayetlerde de akciger kanseri
g0z onande bulundurulmalidir”

AKCIGER KANSERT TANISI

Belirtilerin mutlaka bir uzman hekim ile
paylasiimasi gerektigini vurgulayan Prof.
Dr. Elbeyli, "Acik ve detayll bir hikaye
dnemlidir. Belirtilerin sdresi, baslama
sekli, etkileri mutlaka bilinerek ortaya ko-
nulmalidir. Detayli fizik muayene mutlaka
yapiimall, sonrasinda radyolojik tani me-
totlar ve laboratuvar bulgularl degerlen-
dirilmelidir" dedi.

Prof. Dr. Elbeyli, akciger sorunlarinda ve
ozellikle akciger kanserinde kullanilan
tani yontemlerini soyle siralad:

“Radyolojik yontemler; diz akciger gra-
fisi, tomografi, MRI (Manyetik Rezonans
Goruntuleme), PET-BT (Pozitron Emisyon
Tomografisi-Bilgisayarll - Tomografi) ve
sintigrafi, l[aboratuvar yontemleri ise rutin
kan tetkikleri ve timor markerleri seklin-
dedir.

Bu yontemler disinda akciger patolojile-
rinde ve hastaliklarinda gelisen teknolo-
ji-ve bilgi birikimi ile ileri duzeydeki tani

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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yontemlerinde  endoskopik  girisimler;
bronkoskopi, EBUS (Endobronsival Ult-
rasonografi), mediastinoskopi yaninda
kamera yontemleri (VATS) ile minimal cer-
rahi girisimlerdir. Boylece hizli ve dogru
tani konulmasi daha mimkin olmakta,
radyolojik gortntileme esliginde biyopsi-
lerle de hizli ve konforlu taniya ulasilabil-
mektedir”

AKCIGER KANSERINDE
PATOLOJIK TANI ONEMLI

Akciger kanserinde patolojik taninin dne-
mine deginen Prof. Dr. Elbeyli, "Kanser
stiphesinde temel amac dncelikle histo-
patolojik tani koymak ardindan hastaligin
evresini belirleyerek, evreleme planlama-
sindan sonra da tedavi modellerini de-
gerlendirmek ve karar vermektir. Ozellikle
timor dokusundan caligilan enzim ve
mutasyon analizleri dogrultusunda has-
taya spesifik kanser tedavileri yapiimak-
tadir" diye konustu.

AKCIGER KANSERT TANISINDA TEDAVI

“Tipta hastalik yok hasta vardir" diyen
Prof. Dr. Elbeyli, her hastanin ayri ayri
degerlendirilerek, yol alinmasi gerektigini
soyledi.

Akcigerde kotd huylu bir problem saptan-
diginda, eger vyapilabiliyorsa birinci on-
celigin cerrahi tedavi oldugunu belirten
Prof. Dr. Elbeyli, "Maalesef akciger tanisi
konulan hastalarin valnizca ylzde 25'i
erken evrede saptanip ameliyat ile tedavi
sansina ulasabiliyor. TUmor tamami ile
temizlenecek sekilde cikarilabiliyorsa bu
tedavi, yasami kurtaran ve uzatan en et-
kin yontem olmaktadir.

Hastaligin oncelikle patolojik tanist kon-
mall, dodru evreleme vyapilarak erken
evrede tani alan hastalari cerrahi yol ile
tedavi sansi verilmelidir. Kimi hastalarda
ameliyat oncesi veya sonrasi onkolojik
tedavi metotlar kullaniimaktadir. Kemo-
terapi-Radyoterapi hastaliksiz sag kalimi
artirmada ciddi yararlar saglamaktadir”
ifadelerini kullandi.

Eger cerrahi disunalmoyor ya da hasta
ameliyat olmay! istemiyorsa yine onko-
lojik tedavi metotlarina basvuruldugunu
kaydeden Prof. Dr. Elbeyli, son olarak sun-
larr soyledi:

“Onkolojide de 6nemli gelismeler yasiyo-
ruz. Ozellikle ginumuzde immunoterapi
tedavileri ameliyat sonrasi  hastaliksiz
durumu korumak adina onemli bir etki-
ye sahiptir. 1950°li yillarda anestezideki
modern degisim ve gelismeler, godus
cerrahisine onemli roller yuklemis ve son
yillarda teknolojiyi en cok kullanan alan
konumunda gelmistir. Endoskopik ve ro-
botik yontemlerle kapali yapilan ameliyat-
lar, kullanilan cerrahi malzemeler, bircok
ek yontemlerle hastaligin tedavi oranina
katki saglanmakta ve hasta konforu art-
maktadir. Hastalarin yogun bakim sartla-
rinda takibinde ve anestezindeki gilven
ciddi bir gelisme gostermistir. Ameliyat
strelerinde kisalma, hastanede yatis si-
resinde azalma, ameliyat sonrasi bakim-
daki iyilesme, hemsirelik hizmetlerindeki
kalite artisi, fizyoterapi ve beslenme de-
geri bu iyilesmenin yine énemli bir nedeni
olmustur”

< ALORANDEVU
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GOKTURK MARALCAN

SANKO UNIVERSITEST
TIP FAKULTESI
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MEME KANSERI

NABIZ

MEME KANSERI, DUNYA GENELINDE KADINLAR
ARASINDA EN SIK KARSILASILAN KANSER TURLERINDEN
BIRT OLUP, ERKEKLERDE DE NADIREN GORULEBILIR.
MEME DOKUSUNDA BULUNAN HUCRELERIN KONTROLSUZ
BICIMDE BUYUMESI SONUCU OLUSAN BU HASTALIK,
ERKEN TANI VE TEDAVIYLE YUKSEK ORANDA IYILESME

SANSINA SAHIPTIR.

nel Cerrahi Anabilim Dali Bagkan!

Prof. Dr. Goktirk Maralcan, "Meme
kanseri; kesin sebebi belli olmayan ancak
olusmasiyla ilgili bazi risk faktorleri bili-
nen memenin ilerleyici ve diger organlara
yayilict bir hastaligidir” dedi.

S ANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-

Prof. Dr. Maralcan, meme kanserinin risk
faktorlerinden bazilarini sdyle dzetledi:

" * Genetik yatkinlk: Ozellikle BRCA1 ve
BRCA2 gen mutasyonlarina sahip olun-
masl.

* Ailesel kanser durumu: Ailede kadin
ve/veya erkek Gyelerden bazilarinda bir-
kac adet farkli kanserin gortimesi.

* Hormonal faktdrler: Ostrojen hormonu
sevivelerindeki artis, erken menars (fIk
adet) veya gec menopoz olmasi.

* Yas: Yasin ilerlemesiyle birlikte meme
kanseri riski artar. Ozellikle 50 yas ve lze-
ri kadinlarda daha sik gdralar.

* Yasam tarzi: Asiri alkol ve/veya siga-

"MEME KANSERI TEDAVISINDE GOZ ONUNE ALINAN EN
ONEMLI FAKTORLERDEN BIRI HASTALIGIN EVRESIDIR.

ra tiketimi, obezite, duzensiz beslenme
ve eqgzersiz eksikligi vb. faktorler de riski
artirabilir”

HER HASTADA FARKLI GELISEN
BELIRTILER ILE KENDISINI GOSTERIR

Meme kanserinin belirtilerinin - kisiden
kisiye farklilk gosterebilecedgini belirten
Prof. Dr. Maralcan, en sik rastlanan belir-
tileri su sekilde siraladt:

" * Meme ya da koltuk altinda ele gelen
sert kitle,

* Meme basinda veya ciltte sekil bozuk-
lugu, cekilme,

* Meme basindan gelen akinti, ozellikle
kanli akinti,

* Meme derisinde kizariklik, soyulma
veya kalinlasma,

* Meme boyutunda veya seklinde de-
gisiklik.”

Herhangi bir meme sikayeti ile basvuran

Y

GENEL OLARAK ERKEN EVRE MEME KANSERLERINDE
TEDAVI AMELIYATLA BASLAR ANCAK BUNUN ISTISNALARI
VARDIR. TUMORUN RESEPTOR CINSINE VE TUMORON
BOYUTUNA GORE HASTALIK ERKEN EVRE BILE OLSA ONCE
KEMOTERAPIYLE TEDAVIYE BASLANABILIR"

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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bir hastanin, olasi meme kanseri tanis
nedeniyle dikkatlice muayene edildigini
ve gorintaleme tetkikleri istendidini kay-
deden Prof. Dr. Maralcan, tani koymak icin
Mamografi, Ultrasonografi ve Manyetik
Rezonans Goruntileme (MR) tetkiklerinin
kullanidigini kaydetti.

Kirk yas ve Uzerinde ilk istenecek gortn-
tlleme yonteminin mamografi oldugunu
soyleyen Prof. Dr. Maralcan, "Mamografi
ile birlikte mutlaka meme ultrasonu iste-
nir. Tani koymakta zorluk olursa kontrastli
meme MR'I istenir. Memede kanser siip-
heli bir lezyon saptanirsa biyopsi planla-
nir ve yapilir. Uygun olan biyopsi teknigi
core needle (Kalin igne) biyopsisidir.

Biyopsinin sonucu kanser olarak bildiri-
lirse dncelikle kanserin baska organlara
yayilip yaylimadigr arastirilir. Bunun icin
PET/CT denen gorintuleme tetkiki yapilir.
Tum goruntileme tetkikleri tamamlandi-
gdinda ve patoloji raporlari da dikkate alin-
diginda hastanin tedavisi icin plan yapilir”
ifadelerini kullandi.

TEDAVISI

Meme kanseri tedavisinde goz tnune all-
nan bircok faktor olduguna dikkat ceken
Prof. Dr. Maralcan, sunlari sayledi:

“En onemli faktorlerden biri hastaligin
evresidir. Genel olarak erken evre meme
kanserlerinde tedavi ameliyatla baslar
ancak bunun istisnalari vardir. Tumaoran
reseptor cinsine ve timorin boyutuna
gore hastalik erken evre hile olsa dnce
kemoterapiyle tedaviye baslanabilir.

Tumor uzerindeki reseptorlere gore; pa-
tolojik olarak meme kanseri, hormon po-
Zitif, her 2 pozitif veya tim reseptarlerin
negatif oldugu Gclt negatif denen tipler
de olabilir.

Uclt negatif meme kanserinde timor
1 cm'den biylk captaysa, her 2 pozitif
meme kanserinde tumor capl 2 cm'den
biyikse once kemoterapi ile baslanir.
Cunkd gincel yaklasimda bu hastalarda

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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tedaviden alinan sonuclar, bu sekilde
daha olumlu olmaktadir”

Bolgesel ileri evre ve metastatik hasta-
[ikta tedaviye cok blylk olasilikla kemo-
terapi ile baslandigini belirten Prof. Dr.
Maralcan, “Erken evre meme kanserinde
cerrahi tedavide mumkinse oncelikle
meme Ve koltuk alti koruyucu cerrahi on
plana alinmas! tercih edilir. Hastallk er-
ken evre olabilir ancak meme icerisinde
cok sayida odak varsa memenin alinmasi
seklinde bir ameliyat gerekir. Bu durumda
da hasta ve ailesine eger tibbi bir sakinca
gorilmezse aynl seansta meme olustu-
rulmasi da tavsiye edilir.

Tedavi bigimine etki eden faktdrlerden
birisi de genetik testinin sonucudur. Ge-
netik test pozitif ise kisinin yasam boyu
diger memesinde ve yumurtaliklarinda
kanser cikma ihtimalinin yaksek oldu-
gu anlasilir. Bu durum hasta ve ailesiyle
paylasilarak, diger memenin ve yumurta-
[Iklarin alinmasi konusunda aydinlatilirlar,
kararlarina gore hareket edilir" aciklama-
sinda bulundu.

Prof. Dr. Maralcan, diger tedavi yontemleri
hakkinda su bilgiyi verdi:

“Radyoterapi: Kanserli hicreleri oldr-
mek icin yuksek dozda radyasyon kulla-
nilmasidir. Cerrahi sonrasi uygulanir.
Kimyasal tedavi (Kemoterapi): Kanser
hicrelerini yok etmek amaciyla ilag kul-
laniimasidir. Cerrahi dncesi veya sonrasl
uygulanabilir.

Hormon terapisi: Hormon duyarl timor-
leri tedavi etmek icin dstrojen veya pro-
gesteron blokaji yapilr.

Hedefe yonelik tedavi: Kanser hucrelerini
spesifik etkileyen ilaclar kullanilir. Genetik
testler sonrasi uygulanir”

Meme kanseri tedavisinin en basaril ol-
dugu durumun erken tani konulan durum
oldugunu belirten Prof. Dr. Maralcan, er-
ken tani koymak icin yapiimasi gereken-
leri sdyle anlatti:

“Diizenli kontroller: Her kadinin 20 yasin-

dan baslayarak kendine meme muayene-
Si yapmas! ortalama iki yilda bir meme
cerrahina muayene olmasl, 40 yasindan
sonra yine kendi kendine meme muaye-
nesi yapmasl, meme cerrahina yilda bir
muayene olmasi ve yilda bir mamografi
cektirmesi onerilir.

Sadhkh yasam tarzi: Kolesterol yuksel-
tecek gida ve iceceklerden uzak, dengeli
bir beslenme tarzi benimsemek, dizenli
egzersiz yapmak, ideal kiloyu korumak,
alkol ve sigara tiketimini sinirlandirmak
dnemlidir.

Genetik danigmanhk: Aile bireylerinde
meme kanseri ve meme kanseriyle ilgili
genetik yolaklarr iliskili olabilecek diger
kanserlerin  oykiisi olanlarin  genetik
testler yaptirmasi ve doktor kontrolinde
olmast gereklidir.

Meme kanseri, erken tani ve tedaviyle
yiksek oranda iyilesme saglanabilen bir
hastaliktir. Bilincli olmak, saglikli bir ya-
sam tarzi benimsemek, duzenli kantroller
yaptirmak meme kanserinin erken tani-
sinda buyik rol oynar”
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PROSTAT KANSERI

PROSTAT KANSERI, ERKEKLERDE AKCIGER KANSERINDEN SONRA DUNYA
GENELINDE EN COK GORULEN IKINCI KANSER TURUDUR. SIK IDRARA GIKMA,
IDRAR YAPARKEN ZORLANMA, AGRI GIBI BELIRTILERLE KENDINI GOSTEREN
PROSTAT KANSERINDE HASTAYA MULTIDISIPLINER YAKLASIMLA TEDAVI

SECENEKLERT SUNULMAKTADIR,

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Uroloji Anabilim Dalr'nda garev ya-

pan Prof. Dr. Sakip Erturhan, “Pros-
tat kanseri, ABD ve Bati Avrupa‘da erkek-
lerde en sik gdrilen kanser tird olmakia
birlikte Asya toplumlarinda az gorilmesi
dunya ortalamasini dustrmektedir. 2020
yilinda dinya genelinde 1.4 milyon yeni
tani alan hasta ve 375.000 yasam kayhi
bildirilmistir" dedi.

PROSTAT KANSERT OLUSUMUNA ETKi
EDEN FAKTORLER NELERDIR?

Prostat kanserinin neden olustuguna
dair pek cok faktdriin, tarinsel strecte
arastinidigini belirten Prof. Dr. Erturhan
sunlari soyledi:

“Iyi huylu prostat biyimesinden asiri
sekstialite, pek cok gida ve vitamin alimi-
nin etkisi Uzerinde duruimussa da bugun
icin elimizde kalan iki ana faktor; ileri yas
ve aile oykisudar. Burada ileri yastan
kasit, 50 yas uzeri grup olmaktadir. An-
cak ailesinde birinci derece yakinlarinda
prostat kanseri hikayesi olanlarda bu si-
nir 40 yasa inmektedir.

Son yillarda onkogenetik arastirmalar pros-
tat kanserinin, meme ve yumurtalik kanseri
ile benzer koth gen havuzunu kullandigini
gostermistir. Bunun ganlik pratikte anla-
mi, birinci derece kadin yakinlarinda meme
ve yumurtalik kanseri olanlarda da artmig
prostat kanser riski bulunmaktadir”

Prof. Dr. Erturhan, ikinci derece veya tar-
tismali risk faktorlerini ise soyle siralad:

“- Asin yagh diyet ve obezite: Prostat
kanseri riskini artirmaktadir.

- Diyabetes mellitus ve metformin grubu
ilac kullammi: Metforminin bazi calis-
malarda prostat kanser riskini azalttigl,
bazilarinda degistirmedigi gosterilmistir.
- Statin iceren kolesterol ilaglari: Metfor-
mine benzer sekilde, bazi calismalarda
prostat kanser riskini azalttigi, bazilarin-
da degistirmedigi gosterilmistir.

- Alkol: Asiri alkol aliminin riski artirdigl
ile ilgili calismalar vardir.

- Kahve: Riski azalttigi yoninde veriler
vardir. Cayla ilgili calismalarda bir iligki
bulunamamistir.

- Giinlik kalsiyum alimi: Beraberinde
ylksek protein alindiginda riski artirdidi-
na yonelik calismalar vardir.

- Ginlik omega-3 alimi: Iliski gosteril-
memistir.

- Domates: Ozellikle pismis domates
icerisinde bulunan likopen /karotenin
prostat kanserini onleyebilecedi ile ilgili
veriler bulunmaktadir. Ancak kontrolld bir
calismada etkisi gosterilememistir.

- Sebze ve turpgiller agirhkl beslenme:
Kiicuk bir yarari gosterilmistir

- Asin kirmizi et tiiketimi: Kanser olusu-
mu acisindan riskli bulunmustur. Balik
tiketimi ile iliski saptanmamistir. Ancak
klinik tani almis hastalarda yiksek balik
tiketiminin kanser ilerlemesi ile iliskisi
oldugu bulunmustur.

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



NABIZ

- Soya drinleri: Prostat kanser riskini
azalttigr gosterilmistir.

- D vitamini: Normalden dustk veya yik-
sek D vitamini dlzeyleri prostat kanseri
ile iliskili bulunmustur.

- Selenyum: Ginlik selenyum alimmin
prostat kanserini artirdigr gosterilmistir.
- Sigara: Eski yayinlarda sigara icenlerde
daha az oranda prostat kanseri olustugu
ile ilgili veriler mevcuttu. Guncel yayinlar-
da da prostat kanserinin olusumundan
cok tani almis hastalarda hastaligin kot
gidisati ile iliskilendirilmistir."

PROSTAT KANSERININ
BELIRTILERI NELERDIR?

Prostat kanserinde en belirgin sikayetin,
blyomas prostat bezinin neden oldugu
mesane ¢ikim engellenmesine bagli olusan
sikayetler oldugunu soyleyen Prof. Dr. Ertur-
han, belirtiler hakkinda su bilgileri verdi:

“Bunlar; gece-gindlz sik idrara cikma,
Zor idrar yapma, kesik kesik ve catal-
i idrar yapma, eskisine kiyasla daha az
basincli idrar yapma ve buna bagl idrar
yapma siresinde uzama ve idrar tutma-
da zorluk seklinde olabilmektedir. Ama bu
sikayetlerin tamami iyi huylu prostat ba-
yimesinde de gozlenebilen semptomlar-
dir. Ikisinin temel ayrimi, parmakla rektal
muayene ve PSA (Prostat Spesifik Antijen)
adi verilen kanda bakilan timor belirleyi-
cisi ile yapiimaktadir.

Bunun disinda hastaligin prostat disina
clkmaya baslayip cevre organlara yayilim
gosterdigi durumlarda; ani idrar kesilme-
Si ve sonda gereksinimi, bobrekten gelen
idrar kanalinda tikanmaya bagl bobrek-
lerde genisleme baslamasi ve kalin bagir-
saklarin son kismina basiya bagl bagir-
sak aliskanliginda degisme gibi sikayetler
olusabilmektedir.

Prostat kanserinin damar ve lenf aracili-
diyla en sik yayilim gosterdigi doku, once
kemikler, sonra akciger ve karaciger olmak-
tadir. Tum hastalarin yaklasik yzde 10°u bu
gvrede karsimiza gelmektedir. Bu evredeki
hastalarda ise kemik agrisi, sirt adrisi ve
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kuicuk travmaya badl olusan kemik kiriklari
gibi durumlar ortaya cikmaktadir.”

PROSTAT KANSERINDE HASTA YONETIMI

"Yukarida bahsedilen semptomlarla bas-
vuran hastalarda ayrintili bir medikal
dyki ve parmakla prostat muayenesi ile
PSA duzeylerine bakilir" diyen Prof. Dr. Er-
turhan, soyle konustu:

"Gerek muayenede gerekse PSA tahlilin-
de bir anormallik tespit edilirse prostat-
tan parca (Biyopsi) alinir. Biyopsi sonras
sonug prostat kanseri ile uyumlu gelirse
hastaligin evresini (Kemsu organlara veya
uzak organlara yayilim durumu) ortaya
koymak amagli radyolojik ve gerekli olgu-
larda nukleer tip gorintuleme yontemleri
kullanilir”

Prostat kanserinin (¢ evrede ortaya GI-
kabildigini kaydeden Prof. Dr. Erturhan,
sunlarr soyledi:

“Tlk evrede hastalik sadece prostata si-
nirli olup, bu evrede tedavi anlaminda en
ylz gulddrdcd sonuclar elde edilmekte-
dir. Prostatin tamamiyla cikarildigl radi-
kal prostatektomi operasyonu bu evrede
yapiimaktadir. Yani sira radyoterapi veya
fokal tedavi (HIFU veya cryoterapi) sece-
nekleri de mevcuttur.

Ikinci evrede ise hastalik prostat disina
cikip komsu organlara (Mesane, semen
bezleri veya kalin bagirsaklarin son kis-

mina) yaylim yapmaktadir. Bu evrede de
cerrahi secenegi bulunmakla birlikte bu
tek basina yeterli olmayabilir ve ame-
liyattan sonra yine de radyoterapi ve/
veya medikal tedavi gereksinimi ortaya
clkabilir.

Uclinct evredeki hastalarda prostat kan-
seri kemikler basta olmak (zere uzak
organlara yayilim gasterir. Bu evrede has-
talar maalesef tamamen hastaliktan kur-
taricr ameliyat sansini yitirmis olmaktadir.
Bu gruba, medikal onkoloji-radyasyon
onkolojisi ve nikleer tip ile birlikte mul-
tidisipliner yaklasimla tedavi secenekleri
sunulmaktadir. Bu evrede son 20 yil iceri-
sinde pek cok yeni tedavi secenekleri kul-
lanima girmis olup sag kalim sdrelerinde
belirgin artis saglanmistir.”

éé

"PROSTAT KANSERI, ABD VE BATI
AVRUPA'DA ERKEKLERDE EN SIK
GORULEN KANSER TURU OLMAKLA
BIRLIKTE ASYA TOPLUMLARINDA
AZ GORULMESI DUNYA
ORTALAMASINI DUSURMEKTEDIR.
2020 YILINDA DUNYA GENELINDE
1.4 MILYON YENI TANI ALAN
HASTA VE 375.000 YASAM KAYBI
BILDIRILMISTIR"
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NOROSIRURJIKAL AGIDAN
NOROONKOLOJI

NOROONKOLOJI, BEVIN VE OMURILIKTEKT TUMORLERIN TANI, TEDAVI VE
YONETIMIYLE ILGILENEN, NOROSIRURJI VE ONKOLOJI DISIPLINLERININ
BIRLESIMINDEN OLUSAN BIR ALANDIR. BU ALAN HEM IYI HUYLU HEM DE KOTU
HUYLU TUMORLERIN ARASTIRILMASINI, GELISIMINI VE TEDAVI SURECLERINI
ICERIRKEN, AYNI ZAMANDA HASTALARIN BAKIMINI DA KAPSAMAKTADIR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim

Dall Baskan! Prof. Dr. Murat Ulutas,
son vyillarda noroonkolojide gerceklesen
yeniliklerin, cerrahiden immunoterapiye
kadar genis bir yelpazede yeni tedavi
yontemleri ve vyaklasimlar sundugunu
soyledi. Bu durumun hem doktorlar hem
de hastalar icin daha fazla secenek anla-
mina geldigini ifade eden Prof. Dr. Ulutas,

sunlari soyledi:

“Ozellikle, tip dunyasinin olanaklarinin
genislemesiyle birlikte, kisiye ozel tedavi
yontemleri ve multidisipliner yaklasimlar,
ndroonkolojinin horizonunu énemli olgd-
de zenginlestirmektedir.

Noroonkolojinin baslangict, antik donem-
lere kadar uzaniyor olsa da bu alandaki
sistematik calismalar ve arastirmalar
19'uncu ylzyilda hiz kazanmaya basladl.
0 tarihten bu yana, akademik arastirma-
lar ve klinik uygulamalar, ngroonkolojinin
tanimini ve kapsamini genisletecek se-
kilde evrim gegirdi. Gunamazde cerrahi
midahale, radyasyon tedavisi, kemote-
rapi, hedefe yonelik tedaviler vb. cesitli
yontemler, hastalarin tedavi sireclerinde
onemli roller oynamaktadir. Ayrica, mole-
kuler biyolojideki ilerlemeler tumorlerin
genetik yapilarinin daha iyi anlasiimasi-
ni saglayarak tedavi yontemlerinin daha

etkili ve hedefli hale gelmesine olanak
tanimaktadir.”

NOROONKOLOJI NEDIR?

Noroonkolojinin sinir sistemiyle iliskili td-
morlerin tani, tedavi ve arastirimasiyla il-
gilenen bir tip dali oldugunun altini gizen
Prof. Dr. Ulutas, sdyle devam etti:

“Sinir sistemi, beyin, omurilik ve periferik
sinirlerden olusur ve bu bolgelerde gelisen
tumorler, genellikle karmasik bir klinik tab-
loya yol acar. Noroonkoloji, hem kotl huylu
(Kanserli) hem de iyi huylu tamorlerle ilgile-
nirken; bu timarlerin davraniglari, biyume
hizlari, yapilarl ve tedavi yontemleri acisin-
dan bayuk cesitlilik gosterir.

Beyin tumdrleri, beyin sapr ve omurilik
tumorleri gibi farklr alt kategorilere ayrilir
ve her birinin kendine 0zgt semptomlari
ve tedavi yollar bulunmaktadir. Bu bran-
sin onemli bir yond, timorlerin cerrahi,
radyasyon ve biyolojik tedavi gibi bir dizi
yontemle nasil ele alindigidir.

Noroonkologlarin bu tamorlerin ne za-
man ve nasil tedavi edilmesi gerektigi
konusunda uzmanlastigini belirten Prof.
Dr. Ulutas, sunlarr kaydetti:

“Ornegin, baz timorler cerrahiden sonra
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ek tedavi gerektirebilirken, digerleri sa-
dece izleme stratejileriyle takip edilebilir.
Noroonkolojinin diger onemli bir boyutu
ise arastirmalardir. Yeni tedavi yontemleri
gelistirmek, timarlerin molekler biyolo-
jisini anlamak ve hastalarin yasam kalite-
sini artirmak icin siregelen arastirmalar,
bu alanin en heyecan verici ve dinamik
yanlarindan birini olusturur.

Noroonkoloji ile birlikte, multidisipliner bir
yaklasimin yani sira hastalarin durumunu
tim yonleriyle degerlendirmek ve en iyi
tedavi planini olusturmak icin cesitli uz-
manliklarin bir araya gelmesi biyuk onem
tasir. Noroloji, onkoloji, radyasyon onkolo-
jisi ve cerrahi alanlarindan uzmanlar bir
araya gelerek hastalara hedeflenmis ve
bireysellestirilmis bir tedavi stireci sunar.
Sonuc olarak, noroonkoloji, sadece has-
taliklarin tedavisi degil, ayni zamanda
bu alandaki temel bilimsel arastirmalar
ve hasta bakiminin iyilestiriimesiyle de
yakindan ilgilidir. Bu alan, sinir sistemi
kanserine maruz kalan bireylerin yasam-
larini iyilestirme cabalarinin merkezinde
yer alir”

BEYIN TUMORLERI

Beyin tumorlerinin, "Merkezi sinir siste-
minin karmasik vyapilari iginde gelisen
anormal hicre bayumeleri” olarak tanim-
lanahilecegini vurgulayan Prof. Dr. Ulutas,
“Cesitli trlerden olusan bu tamorler,
benign yani iyi huylu veya malign (Kotd
huylu) olabilirler. Iyi huylu tumarler ge-
nellikle buyime acisindan yavastir. Ancak
bu durum her zaman gecerli olmayip bazi
iyi huylu timarler, beyin dokusunun islev-
selligini etkileyebilecek yerlerde olusursa
ciddi semptomlara yol acabilir. Kotd huy-
[u timarler ise hizla yayilahilir ve cevre
dokulara zarar verebilir; bu tir tamarler

"NOROONKOLOJI ILE BIRLIKTE, MULTIDISIPLINER BIR YAKLASIMIN YANI SIRA HASTALARIN
DURUMUNU TUM YONLERIYLE DEGERLENDIRMEK VE EN IVI TEDAVI PLANINI OLUSTURMAK ICIN

BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI

genellikle daha fazla tedavi gerektirir" ifa-
delerini kullandi.

Beyin ttmdrlerinin cesitliliginin, onlari
olusturan hiicre tirlerine ve yerlesim yer-
lerine gore degisiklik gasterdigini belirten
Prof. Dr. Ulutas, su bilgileri paylasti:

“Ornegin, gliomlar beyin dokusundan Kko-
ken alir ve genel olarak daha agresif bir
seyir gosterirken, meningiomlar ‘meninks’
adi verilen zar tabakasinda olusarak ge-
nellikle daha az siklikla sorun yaratir. Di-
ger bir onemli timor grubunu metastatik
tumarler olusturur. Bu tumarler, viicudun
baska yerlerinden gelen kanser hucrele-
rinin beyin dokusuna sigramasl sonucu
olusur. Her bir timor tard, belirli bir teda-
vi yontemi ve izleme gerektirebilir; bu ne-
denle, dogru tani ve tir belirleme oldukca
kritik bir adimdir.”

Beyin tumorlerinin belirtilerinin oldukca
cesitli oldugunu ifade eden Prof. Dr. Ulu-
tas, bu belirtilerle ilgili sunlari kaydetti:

“Bunlar timordn boyutuna, yerine ve bi-

yime hizina bagh olarak degisiklik gas-
terir. Bas adrilari, bulanti, kusma, gorme
bozukluklarr ve motor fonksiyon kaybi vb.
semptomlar hastalarin muayenede en sik
sikayet ettikleri durumlardir. Tani sCre-
cinde genellikle goruntileme teknikler,
dzellikle Manyetik Rezonans Goriintileme
(MRG) kullanilir. MRG, tUmarin yapisina ve
cevre dokuya olan etkisini degerlendire-
rek doktorlarin dogru bir tani koymasini
saglar. Ayni zamanda biyopsi islemi ile
doku ornekleri alinarak hastaligin kesin
tanist konur ve uygun tedavi planiamasl
yapilir. Beyin timorlerinde erken teshis,
tedavi sonuglarin ile hastanin yasam kali-
tesini nemli olcude artinr.”

1. Timor tirleri

Beyin timorlerinin, beynin ve merkezi si-
nir sisteminin kontrolint kaybetmesine
neden olabilen karmasik yapilar oldugu-
na dikkat ceken Prof. Dr. Ulutas, sunlari
soyledi:

"Beyin tumorleri genel olarak iki ana kate-

goriye ayrilir; primer ve sekonder timor-
ler. Primer timarler, dogrudan beyinde ya

Y

CESITLI UZMANLIKLARIN BIR ARAYA GELMESI BUYUK ONEM TASIR. NOROLOJI, ONKOLOJI,
RADYASYON ONKOLOJISI VE CERRAHI ALANLARINDAN UZMANLAR BIR ARAYA GELEREK
HASTALARA HEDEFLENMIS VE BIREYSELLESTIRILMIS BIR TEDAVI SURECI SUNAR."
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"NAVIGASYON SISTEMLERI, CERRAHLARIN KARMASIK BEYIN YAPILARI ICINDE
DAHA DOGRU VE GUVENLI BIR SEKILDE HAREKET ETMELERINE IMKAN TANIR.

BU SISTEMLER, 3D GORUNTULEME VE GELISMIS HESAPLAMALAR ARACILIGIYLA
CERRAHLARIN HEDEF DOKULARA ULASMALARINI SAGLARKEN AYNI ZAMANDA
SAGLIKLI DOKULARIN DA KORUNMASINA BUYUK KATKI SUNAR."

da omurilikte gelisen tumarlerdir. Bunlar,
beyindeki hicrelerin anormal bayimesi
sonucunda ortaya cikar ve gliomlar, me-
ningiomlar, akustik ndrinomlar vb. farkli
alt tarleri icerir. Gliomlar, glial hucreler-
den kaynaklanarak en sik gorulen primer
tumorlerdir ve (¢ farkll dereceye yani
disik, orta ve yuksek dereceli gliomlara
ayrilir. Yaksek dereceli gliomlar, genellikle
daha agresif olup, tedavi streclerini kar-
masik hale getirehilir.

Ote yandan, sekonder tumarler, vicudun
baska bir yerinde baslayan kanserin be-
yine metastaz yapmasi ile olusur. Meme,
akciger, bobrek ve melanoma vb. kanser
trleri siklikla beyin metastazlarina yol
acabilmektedir. Bu durum, hastalarin te-
davi sUrecinde daha fazla zorluk yaratir,
cUnkd tedavi sadece beynin degil, bunun
yaninda tim vicudun durumunu da dik-
kate almak zorundadir. Beyin timaorlerinin
trleri agisindan cesitliligi, genetik fak-
torlere, cevresel etkilere ve bireysel saglik
gecmisine bagl olarak degisir."

Bu farkli timaor tdrlerinin her birinin, klinik
Seyir ve tedavi yaklasimlari agisindan 6z-
gun ozellikler gosterdidini kaydeden Prof.
Dr. Ulutas, su bilgileri verdi:

“Ornegin, meningiomlar genellikle yavas
gelisen ve tedavi edilebilir turlerdir. Ancak
glioblastom gibi yuksek dereceli gliomlar,
hizli bir sekilde bayayebilir ve tedaviye
genellikle daha direncli olabilir. Beyindeki
timaorlerin tani ve tedavisi multidisipliner
yaklasim gerektirir. Noroonkologlar; cer-
rahlar, radyologlar ve hemsireler birlikte ¢ca-
lisarak hastanin en iyi sekilde tedavi edilme-
sini saglar. Tumor tlrlerinin tanimlanmas,
ilerideki tedavi strecinin ozellestirilmesine
imkan saglar ve hastalarin yasam kalite-
sini artirabilir. Ozellikle genetik analizler ve
biyomarkerler ginimuzde timorlerin daha
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dodru bir sekilde siniflandinimasina ve he-
deflenen tedavi yaklasimlarinin gelistiriime-
sine yardimel olmaktadir.”

2. Belirtiler ve tani

Beyin tamarlerinin belirtilerinin, tamorin
veri ile biydklugine bagh olarak blytk
farkliliklar gosterebildigini bildiren Prof.
Dr. Ulutas, “Genel olarak bas agrilari, bu-
lanti, kusma, gdrme bozukluklari, denge
problemleri, biling degisiklikleri vb. no-
rolojik belirtiler en yaygin olanlardandir.
Ozellikle, sabahlari daha yogunlasan bas
agrilar,, ani gelen nohetler ya da kisilik
degisiklikleri doktorlarin beyin tamaorind
distinmesine yol acan dnemli sinyaller-
dir. Timorlerin hangi kisimda yerlestigi de
belirtilerin niteliginde belirleyici olur. Or-
negin, frontal lobda bir timdr davranigsal
degisikliklere neden olabilirken, tempo-
raldeki bir timdrakustik ndroma isitme
kaybina yol acabilir" seklinde konustu.

Tani sdrecinin bir dizi adim icerdigini ve
genellikle ndrolojik muayene ile basladi-
gini kaydeden Prof. Dr. Ulutas, bu sirec
hakkinda su bilgileri paylast:

“Bu muayenede refleksler, kas glicu ve
koordinasyon gibi temel norolojik fonk-
siyonlar degerlendirilir. Doktor, hastanin
belirtilerini dinledikten sonra gorintd-
leme tekniklerine, ozellikle de Manyetik
Rezonans Goruntileme (MRG), Bilgisayarli
Tomografi (BT) vb. yontemlere yonelir. Bu
goruntileme yontemleri, tmorin boyu-
tunu, yerini ve cevredeki dokular (zerin-
deki etkisini gorunr hale getirir. Eger ti-
mor tespit edilirse, taniyl kesinlestirmek
adina biyopsi yapmak gerekebilir. Biyopsi,
timorin histolojik yapisini incelemek ve
hangi tir ttmor oldugunu belirlemek igin
kritik bir adimdir.

Sanuc olarak, beyin timarlerinin belirtileri

cogu zaman karmasik ve cok yonludar; bu
nedenle tanisal sirecin titizlikle yoratdl-
mesi gerekir. Erken tani, tedavi yontem-
lerinin etkinligini artirabilir ve hastalarin
yasam kalitesini onemli olctide iyilestire-
bilir. Bu baglamda, hastalarin semptom-
larini dikkate alarak saglik hizmetlerine
basvurmasi, miamkin olan en iyi tedavi
sonuclarina ulasiimasi acisindan  kritik
dnem tasir. Unutulmamalidir ki, her bas
agrisi veya diger belirtiler mutlaka bir
timor anlamina gelmez, fakat kapsamli
bir dederlendirme yapmak her zaman en
dogru yol olacaktir”

CERRAHI MUDAHALE YONTEMLER]

Cerrahi mudahale yontemlerinin noroon-
kolojideki tedavi streclerinde kritik bir rol
oynadigini belirten Prof. Dr. Ulutas, acik
cerrahi ve minimal invaziv cerrahinin,
beyin timaorlerinin yonetiminde kullanilan
iki ana cerrahi yaklasim oldugunu soyledi.

Acik cerrahinin, norosirtrjivenin klasik bir
yontemi olarak, genellikle daha biyuk to-
marlerin veya derin yerlesimli lezyonlarin
cikariimasinda tercih edildigini belirten
Prof. Dr. Ulutas, "Bu yontem, kafatasinda
bayuk bir kesi yapiimasini ve timorin
dogrudan erisim yoluyla tamamen gika-
riimasini icerir. Cerrahlar, ttmoran kom-
su beyin dokusunu korurken maksimum
eksizyon saglamaya calisir. Ancak bu tir
bir miidahale, hastanin iyilesme sirecini
etkileyen daha uzun bir toparlanma do-
nemine yol acabilir. Bu nedenle dikkatli
bir hasta secimi ve cerrahi planlama ge-
rektirir dedi.

Diger yandan, minimal invaziv cerrahi
tekniklerinin giderek gelistigini ve daha
popller hale geldigini belirten Prof. Dr.
Ulutas, sunlari anlattr:
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“Bu yontemler, genellikle kugik kesiler
kullanarak veya endoskopik yaklasimlar
ile gerceklestirilir. Minimal invaziv cerra-
hiler, hastalar Uzerinde daha az travma
birakarak daha hizli iyilesme sireleri ve
daha az komplikasyon olusturmay vade-
der. Ornegin, kraniyotomi gerektirmeyen
teknikler arasinda, bilgisayarli tomografi
veya manyetik rezonans gorintileme
kilavuzlugunda yapilan stereotaktik cer-
rahiler yer alabilir. Bu yaklasimlar, buyik
kitleleri veya belirli hedefleri daha hassas
bir sekilde cikarmak igin kullanilabilir ve
genellikle hastalarin genel durumunu
daha az olumsuz yonde etkiler.

Norosirarjikal — pratiklerde  bu  cerrahi
yontemlerin her birinin avantajlar ve si-
nirlamalari goz 6nunde bulundurulmali
cerrah, her hastanin spesifik durumu ve
timor ozelliklerine gore uygun strateji
secimini yapmalidir. Kisaca, cerrahi mi-
dahale yontemlerinin secimi, dogru tani,
kapsamli degerlendirme ve multidisipli-
ner bir yaklasim gerektirir. Iyi bir cerrah
hem acik hem de minimal invaziv teknik-
leri gdz Onunde bulundurarak hastanin
en iyi faydayl saglamasini hedefler. Noro-
onkoloji alanindaki bu cerrahi yaklasim-
lar, hastalarin yasam kalitelerini artirmak
ve norolojik islevlerini korumak icin byuk
bir dneme sahiptir.”

1. Acik cerrahi

Acik cerrahinin  noroonkolojide  birgok
beyin tUmord tedavisi icin birincil yon-
temlerden biri oldugunu scyleyen Prof. Dr.
Ulutas, sdyle konustu:

“Genellikle timortn tam olarak cikaril-
masl icin gereklidir. Cerrahlar, kafatasini
acarak timorin dogrudan bulundugu
alana erisim sadlar. Bu sireg, genellik-
le genel anestezi altinda ve uzman bir
ekibin koordinasyonu ile gerceklestirilir.
Amag, timortin mimkin olan en iyi se-
kilde cikariimasini saglarken, cevredeki
saglikli beyin dokusunu da korumaktir.
Tamoran bayakloga, konumu ve tdrd,
cerrahinin karmasikligr ve durumsal zor-
luklart Gzerinde boyuk etkisi olabilir. Or-
negin, derin yerlesimli veya kritik beyin
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bolgelerine yakin tamarler, cerrahinin
daha dikkatli ve planli bicimde yapiimasi-
ni gerektirebilir. Bu da cerrahlarin yiksek
seviyede uzmanlik ve deneyim sahibi ol-
malarini zorunlu kilar.

Hastalar, cerrahi midahale sonrasi ge-
nellikle yogun bakimda birkag gun kalir.
Bu asama, hastanin genel durumunu
stabilize ederek olasi komplikasyonlari
hizli bir sekilde yonetmek acisindan kritik
oneme sahiptir. Acik cerrahinin sagladigl
avantajlar arasinda tumorlerin genis bir
perspektiften dederlendiriimesi ve daha
az invaziv yontemlere gore daha fazla
miktarda timor dokusunun  alinabilmesi
bulunur. Ancak her cerrahi prosedurde ol-
dugu gibi enfeksiyon, kanama vb. riskler
de mevcuttur. Bu nedenle, cerrahiden dnce
hastalarin tam bir tbbi degerlendirmeden
gecirimesi ve tim olasi durumlann goz
onunde bulundurulmasi 6nem tasir”

Acik cerrahinin, noroonkolojideki en etkin
tedavi yontemlerinden hirisi oldugunu

soyleyen Prof. Dr. Ulutas, "Dikkatli bir has-
ta secimi, 6nceden planlanmis bir cerrahi
strateji ve deneyimli bir cerrahi takimin
eseridir. Teknik basariyla birlikte, hastala-
rin kalitesini artirmak ve tekrarlama riski-
ni en aza indirmek icin multidisipliner bir
yaklasim benimsemek oldukca onemli. Bu
yontem, beyin tumorlerinin tedavisinde
bireysel hasta ihtiyaclarina gore ozellesti-
rilebilir ve kisisellestiriimis bir tedavi plan
olusturulmasina olanak tanir* ifadelerini
kullandi.

2. Minimal invaziv cerrahi

Minimal invaziv cerrahinin modern noro-
onkolojide oldukca onemli bir yere sahip
oldugunu vurgulayan Prof. Dr. Ulutas, "Bu
yontem, beyin timorlerinin tedavisinde
veya tanisinda, hastalarin fiziksel trav-
malarini en aza indirgemek ve iyilesme
streclerini hizlandirmak amaclyla gelis-
tirilmistir. Minimal invaziv teknikler, ge-
nellikle kicuk kesiler veya dodal acikliklar
araciliglyla gerceklestirilen cerrahi mida-
haleleri icerir. Kraniyotomi gibi geleneksel
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aclk cerrahinin aksine, bu yontemler ce-
sitli aksesuarlar ve ekipmanlar kullanarak
cerrahin dodrudan erisimine ihtiyac duy-
madan beyin dokusuna ulasmay! sadlar.
Boylece hastalar, daha hizli iyilesme sire-
leri, enfeksiyon riski vb. komplikasyonlar-
dan daha az etkilenme avantajl kazanir"
aciklamasinda bulundu.

Bu tarz cerrahi tekniklerin, ozellikle en-
doskopik cerrahinin sagladigr avantajlar
sayesinde oldukca yayginlastigini kayde-
den Prof. Dr. Ulutas, sunlari soyledi:

“Endoskopik yontemler, genellikle daha
az kanama, minimal yara ve daha kisa
hastanede kalis sureleri ile iliskilendirilir.
Cerebellar ve spinal timorler gibi spesi-
fik durumlarda minimal invaziv teknikler,
daha az agresif bir tedavi yaklasimi suna-
rak hastalarin genel yasam kalitesini ar-
tirabilir. Ayrica, gortntileme teknolojileri-
nin ve navigasyon sistemlerinin gelisimi,
cerrahlarin bu tdr islemleri daha hassas
bir sekilde gerceklestirmesine olanak ta-
nir. Bu durum, tdmorlerin sinirlarinin net
hir sekilde belirlenmesini ve korunmasi
gereken kritik beyin bolgeleriyle olan ilis-
kilerin daha iyi degerlendirilmesini saglar.

Sonug olarak, minimal invaziv cerrahi,
noroonkolojideki gelismelerle birlikte te-
davi stirecine bayuk katkida bulunmustur.
Klasik cerrahiye gore daha az travmatik
olmasl, hastalarin iyilesme strelerini ki-
saltmanin yani sira genel saglklarini da
koruyarak tedavi sonrasi yasam kalitelerini
artinr. Minimal invaziv cerrahinin sagladigi
bu faydalar, gtinimuizde beyin tGmar( teda-
visi gibi karmasik durumlarin yonetiminde
giderek onem kazanmakta ve norosirurji
pratigini donustirmektedir. Bu nedenle, mi-
nimal invaziv cerrahi tekniklerini grenmek
Ve uygulamak, cerrahlar icin hayati bir yet-
kinlik haline gelmistir”

NOROSIRURJIKAL TEKNIKLER
Ndrosirurjikal tekniklerin beyin ve sinir
cerrahisinde oldukca onemli bir yere

sahip oldugunu belirten Prof. Dr. Ulutas,
sozlerini soyle strddrd:
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“Bu teknikler hastalarin dogru bir sekil-
de teshis edilmesini ve etkili bir tedavi
strecinin  hayata gecirilmesini saglar.
Cerrahlar icin artik bu streg, sadece kesi ve
mudahale yapmaktan cikarak teknolgjinin
sundugu imkanlari da iceren bir hal almistir.
Ozellikle navigasyon sistemleri ve mikrosko-
bik cerrahi, bu alandaki en tnemli gelisme-
ler arasinda yer almaktadir.

Navigasyon sistemleri, cerrahlarin kar-
masik beyin vapilari icinde daha dogru
ve gavenli bir sekilde hareket etmelerine
imkan tanir. Bu sistemler, 30 goruntule-
me ve gelismis hesaplamalar araciliglyla
cerrahlarin hedef dokulara ulasmalarin
saglarken ayni zamanda saghikli dokula-
rn da korunmasina boydk katki sunar.
Uygulamanin detaylari her ne kadar tek-
nik olsa da esasinda temel amac! hasarli
ve saglikli bolgeleri net bir sekilde ayirt
edebilmektir. Gelismis yazilimlar, cerrah-
larin katman katman ilerlemesine yardim-
cl olurken, ozellikle timorlerin cikariimasi
strecinde blytk bir avantaj saglar”

Mikroskobik cerrahinin ise detayll goris
alani sunan ozel mikroskoplar yardimiyla
gerceklestirilen, hassas ve dikkat gerekti-
ren bir islem olduguna dikkat ceken Prof.
Dr. Ulutas, “Bu teknik sayesinde cerrahlar,
neredeyse milimetrik boyutlardaki yapilari
net bir sekilde gdrebilmektedir. Mikrosko-
bik cerrahinin en dnemli avantajlarindan
biri, cerrahin hasar vermeden hassas bir
sekilde calismasini mamkin kilmasidir.
Boylece, noroonkoloji alaninda timorle-
rin hizli ve etkili bir sekilde cikariimasina
zemin hazirlar. Bu yaklasim, hastalarin
ivilesme strecini hizlandirirken, kompli-
kasyon riskini de minimize eder. Sonug
olarak, norosirurjikal teknikler, modern
cerrahi uygulamalarin  vazgecilmez bir
parcas! haline gelerek hasta bakiminda
daha yuksek standartlar sadlamaktadir”
ifadelerine yer verdi.

1. Navigasyon sistemleri

Navigasyon sistemlerinin - norogirurjide
devrim niteliginde bir rol oynadigini belir-
ten Prof. Dr. Ulutas, sdyle konustu:

NABIZ

“Cerrahlarin beynin karmasik yapisinda
guvenli bir sekilde yon bulmalarina yar-
dimer olan bu sistemler, cerrahlarin hedef
alanlarl dodru bir sekilde tanimlamalari
ve minimal invaziv yaklasimlar kullanarak
mudahalelerini gerceklestirmeleri icin ta-
sarlandi. Manevra kabiliyetleri ve hassa-
siyetleri, intrakraniyal timorler gibi zorlu
yapilarla basa cikma konusunda cerrah-
larin elini glclendirmektedir. Navigasyon
sistemleri genel olarak iki temel bilesen-
den olusur; gorintileme verileri ve 3D
modelleme. Cerrah, dnceden elde edilen
Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG)
ya da Bilgisayarli Tomografi (BT) verilerini
kullanarak t¢ boyutlu bir harita olusturur
Ve bunu operasyon sirasinda gercgek za-
manli olarak otonom bir bicimde giincel-
leyebilmektedir” seklinde konustu.

Modern navigasyon sistemlerinin GPS
teknolojisini amimsatan bir prensiple ¢a-
listigini kaydeden Prof. Dr. Ulutas, sistem
hakkinda su bilgiyi paylastr:

“Cerrah, 0zel bir prob kullanarak beynin
belirli noktalarina ulasir ve sistem bu
noktanin tam olarak nerede oldugunu
belirlemek icin matematiksel hesapla-
malar yapar. Bu surec hem cerrahin hem
de asistanlarinin ameliyat sirasinda dog-
ru bir konumda bulunmasini saglarken,
komplikasyon risklerini de azaltmaktadir.
Ayrica, aracin akilli yazilimlari, operasyon-
daki anlik verileri yorumlayarak cerrahin
onceden belirlenmis hedefe ne kadar
yakin oldugunu anlik olarak gosterir. Boy-
lece, cerrahlar hedef yapiya ulasirken,
onemli beyin dokularinin zarar gormesini
engelleyehilir.

Gelismis navigasyon sistemleri, cerrah-
larin egitim sureclerine de katk saglar.
Yeni baslayan cerrahlar, simulasyon
teknolojileri sayesinde karmasik operas-
yonlar gercek zamanli olarak deneyim-
leyebilmekte ve karar verme becerilerini
gelistirehilimektedir. Ote yandan, bu sis-
temlerin sundugu verimlilik ve dogruluk,
hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeli-
ne sahiptir.
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Sonuc olarak, norosirurji pratigi icinde
navigasyon sistemlerinin - entegrasyo-
nu hem cerrahlar hem de hastalar icin
olumlu sonuclar dogurmakta ve bu alanin
gelecegi icin heyecan verici bir perspektif
sunmaktadir.”

2. Mikroskobik cerrahi

Mikroskobik cerrahinin, ndroonkoloji ala-
ninda devrim niteliginde bir yaklasim ol-
dugunu kaydeden Prof. Dr. Ulutas, soyle
devam etti:

"Ayni zamanda cerrahlarin bu alanda,
daha dnce mumkun olamayan detaylarda
calisabilmelerine olanak tanimaktadir. Bu
teknik, ozellikle beyin timdrlerinin, kana-
malarinin ve diger intrakranyal hipertan-
siyon patolojilerinin tedavisinde siklikla
tercih edilir. Amacinin sadece tumorlerin
cikariimasi degil, ayni zamanda cevresin-
deki saglikli dokularin kerunmasi oldugu
distnaldugunde, mikroskopik cerrahinin
dnemi katlanarak artmaktadir. Ameliyat
sirasinda kullanilan genis acili mikros-
koplar, cerrahlarin anatomik yapilari daha
net gorebilmelerine ve daha hassas ha-
reketler gerceklestirebilmelerine imkan
taniyacak sekilde tasarlanmistir”

Mikroskabik cerrahinin, geleneksel cerra-
hi yontemlere gore bircok acidan yeni bir
boyut getirdigini belirten Prof. Dr. Ulutas,
bu avantajlar hakkinda sunlari sayledi:

“Geleneksel yontemlerde gorilmesi zor
olabilen ince detaylar gorsellestirebil-
mek, cerrahin el hecerisinin yani sira
gorsel algisina da baghdir. Teknik olarak
terimlendirilmis 'mikroskobik dinamik' de
cerrahlarin anlik karar vermelerine olanak
tanirken, operasyon esnasinda anestezi-
nin etkisini yonetmelerine yardimci olur.
Boylece cerrahlar kritik sinirler, damarlar
vb. onemli yapilarin hemen yanindaki pa-
tolojik alanlari ayirt edebilmekte ve bu
sayede ilk defa gerceklestiriime ihtimali
yuksek olan operasyonlarl daha gavenli
bir hale getirmektedir.

Mikroskobik cerrahinin bir diger avantajl
ise minimal invasivite saglamasidir. Daha
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kucik kesilerle cerrahilerin yapilabilmesi,
hastalarin iyilesme sdrelerini ve posto-
peratif komplikasyon risklerini azaltmak-
tadir. Dustk invaziv tekniklerle hastalar,
eski yontemlere gore daha az adr his-
seder, hastanede kalis sdreleri kisalir ve
gunlik yasamlarina daha hizli donehilir-
ler. TUm bu unsurlar gdz onune alindi-
ginda mikroskobik cerrahi, norosirurjikal
alaninda vyalnizca bir operasyon teknigi
olmanin otesinde, hastalarin hayat kalite-
sini dogrudan etkileyen bir gelisim olarak
one cikmaktadir:"

Sonug

Son yillarda noroonkoloji alanindaki iler-
lemelerin hem cerrahi teknikler hem de
adjuvan tedavi yontemleri acisindan
onemli bir evrim gecirdigini kaydeden
Prof. Or. Ulutas, sozlerini soyle tamamladi:

"Bu gelismeler, beyin tumorlerinin daha
iyi sekilde anlasiimasina ve yonetilme-
sine olanak tanirken, hastalarin yasam
kalitelerini  artirmayl  hedeflemektedir.
Norosirurji - acidan  multimodal  yakla-
simlar, bireysellestiriimis tedavi planlari
ile bir araya gelerek cerrahiden sonraki
komplikasyon risklerini minimize etmek-
tedir. GUnumUzde, intrakranial timaorlerin
cikariimasi sirasinda kullanilan navigas-
yon sistemleri ve mikrocerrahi teknikler,
timortn tam olarak hedeflenmesine ve
kritik beyin yapilarinin korunmasina yar-
dimer olur.

Ote yandan, ndroonkolgjinin ok disiplinli
dogasi, klinik onkologlar, radyologlar ve
patologlar arasindaki is birligini gerek-
tirmektedir. Bu is birligi, dogru teshis ve
tedavi sdreclerini hizlandirirken, klinik
sonuclari da olumlu yonde etkilemektedir.

Hedefe yonelik tedavi ve immiinoterapinin
hayatimiza girmesiyle birlikte, timorlerin
genetik ozelliklerine bagl olarak daha
hedefe yonelik tedavi secenekleri suna-
bilmekteyiz. Bu noktada, biyomarkerlerin
onemi de artmaktadir cunk( hastaligin
gelisim asamasinda hangi tedavi yonte-
minin daha etkili olacagina dair veriler
sunmaktadir.

Ozetle, noroonkoloji alaninda elde edilen
kazanimlar hastalarin tedavi sureclerini
daha da iyilestirmekte ve hayatta kalma
oranlarini artirmaktadir. Ancak, hala bir-
cok zorluk ve belirsizlikle karsi karsiyayiz.
Yeni arastirmalar, cerrahi tekniklerin yan
sira hastalarin genel sadlig ile yasam
kalitesini artirmak icin yeni ilaclar ve
tedavi yontemleri gelistirmeye odaklan-
malidir. Bu baglamda, arastirma ve ge-
listirme cabalari, gelecekte daha etkili ve
kisisellestiriimis tedavi stratejileri ortaya
cikararak, noroonkoloji alaninda cidir
acacak yenilikler sunabilir. Dolayisiyla,
bu dinamik alan strekli gelismeye devam
ederken hem klinik uygulamalarda hem
de temel arastirmalarda yapici ve yenilik-
Gi bir yaklasim benimsemek biytk tnem
arz etmektedir”
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COCUK CERRAHISI ANABILIM DALI | NABIZ

BEBEK VE COCUKLARDA
GORULEN SOLID
TUMORLER VE KANSERLER

GOCUK YAS GRUBU OLARAK SINIFLANDIRILAN 0-18 YASLARINDA COK SAYIDA
IYI YA DA KOTU HUYLU KANSER GORULMEKTEDIR. BUNLAR ARASINDA YUZDE
275T ILE EN SIK GORULEN ISE LOSEMILERDIR.

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Bas-  yapan timorler de vardir” diyen Prof. Dr.
kani Prof. Dr. Osman Zeki Karakus,  Karakus, bu tumorler hakkinda sunlari
[dsemi ve lenfoma tird kanserlerin nadi- — soyledi:
ren cerrahi girisim gerektirdigini soyledi.

S ANKO Oniversitesi Tip Fakiltesi da uzak organlara vyayilarak metastaz

“Bu timorlerde de iyi ya da kotl huylu
“Bunlarin disinda kitle etkisi ile koken al-  karaktere sahip olanlar olmakla birlikte
digr doku ya da organda blylyerek yer — bunlarin cogunlugunun cerrahi yontem-
kaplayan ve cevre organlari etkileyen ya  lerle cikariimasini gerektirmektedir.

“YER KAPLAYICI TUMORLERDE COCUKLARDA EN SIK
KAFA ICINDE GELISEN BEYIN TUMORLERI (YUZDE 20)
GORULMEKTEDIR."

é
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"NOROBLASTOMUN ORTALAMA
TANT YASI 19 AY OLUP
HASTALARIN YAKLASIK YARISI
BEBEKLIKTE TANI ALIR. ANCAK
18 AYDAN KUGUK BEBEKLERDE
METASTATIK YAYILMIS
HASTALIKTA BILE IYI SONUGLAR
ALMAK MUMKUNDUR."

Yer kaplayicl timorlerde cocuklarda en
sik kafa icinde gelisen beyin tumorleri
(Yuzde 20) gorilmektedir. Ancak burada
beyin tumorleri disinda vucudun diger
herhangi bir yerinde ortaya cikabilen
timdrlerden bahsedecegiz. Bu timorler
arasinda cocuklardaki siklik sirasina gore
Noroblastom (Yazde 7.3), Wilms timord
(Yuzde 6,1), Rabdomyosarkom (Ylzde 3,4),
Teratom ve Over/testis tumarleri gibi di-
ger yumusak doku kitleleri (Yuzde 18,5)
yer almaktadir”

NOROBLASTOM

Noroblastom tamaranan cocukluk cadin-
da en sik gordlen beyin disi solid timaor
oldugunu ve kotd huylu kanserlerin yizde
7-10'unu olusturdugunu kaydeden Prof.
Dr. Karakus, “Noroblastom koken olarak
sempatik sinir hacrelerinden kaynaklanir.
Kiictk mavi hicreli dar stoplazmali timor
grubunun bir Gyesidir. Noroblastomun
ortaya clkmasina neden olan faktorler
hakkinda cok az sey hilinmektedir. Ailesel
ve genetik faktorler on planda suclan-
maktadir. Bunun disinda gebelikte bazl
ilaclara, hormonlara ya da toksinlere ma-
ruz kalmanin da rol oynayabilecegi dist-
nulmektedir. 12 ayliktan kictk bebeklerde
losemilerden iki kat fazla gortimektedir.
Ulkemizde yilda yaklasik 200 yeni olgu
saptanmaktadir. Erkeklerde goralme ora-
ni biraz daha fazladir" seklinde konustu.

Klinik dzellikler
Noroblastomun ortalama tani yasinin 19
ay oldugunu belirten Prof. Dr. Karakus,
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“Hastalarin yaklasik yarisi bebeklikte tan
alir. Ancak 18 aydan kiglUk bebeklerde
metastatik yayiimis hastalikta bile iyi
sonuclar almak mumkunddr. Cunkd yas
ilerledikce koth huylu karakteri artmak-
tadir. En sik basvuru sikayeti, karinda
sert bir sislik, kitle ele gelmesidir. Ancak
ndroblastom bazen boyunda, gogis kafe-
sinin icinde ve pelviste yerlesimli olahilir.
Tumor, hormon aktif ozelligi oldugundan
hipertansiyona neden olahilir. Bagirsak-
lara basl yaptigi durumlarda ise kabizlik
baslangic sikayeti olabilir. Lenf bezlerinin
tutulumu hastalarin yarisinda gorcldr bu
nedenle boyunda, koltuk altinda ve kasik-
larda sislik sikayeti goralebilir" ifadelerini
kulland.

Tumorin metastaz yaparak siklikla uzak
organlara yayilim gosterdidini  belirten
Prof. Dr. Karakus, "En sik kemiklere ve ka-
racigere yayilir. Ozellikle kemik tutulumu
olan hastalarda eklemlerde, kalca ke-
mikleri ve omurgada strekli agri sikayeti
olabilir. Metastatik hastali§l olanlarda
solgunluk, kilo kaybi, agr, ates ve ter-

leme olabilir. Bazi hastalarda deri tutu-
lumu da gortimektedir. Bu hastalarda
kol ve bacaklarda, govdede deri altinda
findik bayukligunde sert agrisiz sislikler
saptanabilir. Kafa kemiklerinde tutulum
olan hastalarda g0z cevresinde panda
gozine benzer morluk gordlebilir. Timo-
rin hormonal metabolitlerinin artiklarina
bagl vicutta nobet benzeri kasiimalar,
titremeler ve anormal g6z hareketleri de
gortlebilir aciklamasinda bulundu.

Tani yontemleri

Tanida fizik muayenenin énemli oldugunu
kaydeden Prof. Dr. Karakus, “Karin ici kit-
leler ele gelebilir. Genellikle gok hareket
etmeyen agrisiz kitlelerdir. Muayenede
gogus kafesi ve pelvis yerlesimli kitleler-
de basi etkisine bagl solunum sikintisl,
kabizlik vb. durumlar saptanabilir.

Laboratuvar tanisinda hastada rutin kan
tahlilleri disinda idrarda Vanil Mandelik
Asit (VMA), Homo Vanilik Asit (HVA) Ferri-
tin, Laktat Dehidrogenaz (LDH) ve Ndron
Spesifik Enolaz (NSE) duzeyleri kullanilir.
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Sekil 1: Bilgisayarll tomografide sol bobrek
Ustiinde yerlesik noroblastom kitle gérinima.

Bu degerlerde yikseklik saptanmasi ve
yikselmenin derecesi hastanin yasam
sansini ve sdresini etkilemektedir” ifade-
lerine yer verdi.

“Radyolojik gortntilemede ise direkt
rontgen grafileri ile kitle icindeki kalsi-
fikasyonlar, ultrasonografi ile kitlenin
icerigi ve boyutlari, tomografi ile kitlenin
hem boyutlari hem de gevre organlara in-
vazyonu ve kanlanmasi degerlendirilebilir.
(Sekil 1) " ifadelerini kullanan Prof. Dr. Ka-
rakus, sunlarr bildirdi:

“Cevre organlara olan yumusak doku
invazyonlari Magnetik Rezonans Gorin-
tileme (MR) ile daha net degerlendirile-
bilmektedir. Noroblastom dustnulen has-
talarda ozellikli bir diger tani ydntemi tim
viicut kemik sintigrafisidir. Ozellikle kemik
yayilimi olup olmadigi ve hangi kemikler-
de tutulum oldugu saptanabilmektedir.

Bunu yani sira timorden biyopsi alinarak
histopatolojik incelemeler ile tani kesin-
lestiriimektedir. Bunlardan MYC-N proto-
onkogeninin amplifikasyonu, kromozom
11g aberrasyonu ve DNA diploidisi incelen-
mektedir. Bunlarin saptanmasi hastaligin
kot prognozlu olacagini gostermektedir”

éé
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Tedavi

Noroblastom tedavisinin bircok boluma il-
gilendiren bir yapida oldugunu kaydeden
Prof. Dr. Karakus, soyle devam etti:

“Tedavinin ana catisi ilag tedavisini iceren
kemaoterapi, cerrahi olarak kitlenin cikaril-
mas! ve 1sin tedavisi olarak adlandirilan
radyoterapiden olusmaktadir. Tedavi her
hasta 0Ozelinde, timorin evresine, has-
tanin yasina, genetik anormalliklere, tl-
moran biyolojik karakterine, hastalik risk
grubuna ve vyerlesim vyerine gore degis-
mektedir. Ileri evre hastalarda ya da stan-
dart tedaviye yanitsiz olgularda kok hicre
nakli ve immunoterapiye kadar uzanabil-
mektedir. Yayllmamis lokalize tumarlerde
ve disik risk grubunda yuzde 90 iyiles-
me ile sonuclanabilmektedir. Koti huylu
timarlerde ve yuksek risk grubunda her
seye ragmen sag kalim orani yuzde 30-40
diizeyinde kalmaktadir”

NABIZ

N %

WILMS TUMORD (NEFROBLASTOM)

Cocukluk caginda en sik gdriilen bobrek
tumaranan, nefroblastom’ olarak da bilinen
Wilms tumor oldugunu belirten Prof. Dr. Ka-
rakus, konuyla ilgili su bilgileri paylastr:

“Tani aninda ortalama hasta yas! (¢ olan
timar, en sik 12-48 ay arasinda izlenmek-
tedir. Hastalarin ylzde 90-95'inde tek ta-
rafll iken kalan kisminda her iki bobregi
de tutabilmektedir. Iki tarafli olanlarda
ailesel ve genetik yatkinlik daha yuksektir.
Gebelik doneminde bobredin gelisimi asa-
masinda ilkel bobrek dokularinin ortadan
kalkmamasi ve devam etmesi neticesinde
gordlmektedir. Wilms tumorinde genetik
yatkinhik Wilms tamor geni-1 (WT-1) ve WT-
2'de hozukluk saptanmaktadir. Hastalarin
yuzde 90'inda iyi huylu karakter sergiler-
ken kalaninda yaygin anaplazi iceren kotl
huylu karakter de gortimektedir."

"GOCUKLUK CAGINDA EN SIK GORULEN BOBREK TUMORU, ‘NEFROBLASTOM' OLARAK DA
BILINEN WILMS TUMORUDUR. TANI ANINDA ORTALAMA HASTA YAST UG OLAN TUMOR,

EN SIK 12-48 AY ARASINDA IZLENMEKTEDIR. HASTALARIN YUZDE 90-95'INDE TEK
TARAFLI IKEN KALAN KISMINDA HER IKI BOBREGI DE TUTABILMEKTEDIR."

( ALORANDEVU
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Klinik bulgular

Hastalarin cogunun tani aninda herhangi
bir bulgu vermedigini soyleyen Prof. Dr.
Karakus, “Aile cocugunu banyo vyaptirir-
ken ya da cocuk doktorunda rutin mua-
yenelerinde karinda agrisiz ele gelen kitle
seklinde fark edilirler. Bazi hastalarda ka-
rn agrist nedeniyle ultrasonografi yapilir-
ken tesadifen saptanmaktadir. Dasme,
carpma va da arac kazasl vb. durumlarda
timdrde yirtilmaya bagl karin igine kana-
ma sonrasi da saptanmasi olasidir. Bazi
cocuklarda idrarda kan gortlmesi tiimo-
rin ilk bulgusu olabilir. Hastalarin yak-
lasik yuzde 25'inde hipertansiyon ortaya
clkabilir. Diger tumdrlerde oldugu gibi
ates yuksekligi, kilo kaybi da gorulebilir”
ifadelerini kullandi.

Tani yontemleri

Cerrahi dncesinde laboratuvarda rutin
kan ve idrar tetkikleri disinda timaore 0zgl
bir tetkikin pek bulunmadigini vurgulayan
Prof. Dr. Karakus, “Genetik analiz ile Wilms
timor genleri  saptanabilir.  Radyolojik
incelemelerde diger solid timorlerde ol-
dugu gibi ultrason, bilgisayarli tomografi
ve MR siklikla kullaniian yontemlerdir.
(Sekil 2) Tumor en sik akcigerlere yayilma
gosterdigi icin tani asamasinda Wilms
timorinden  stphelenilen  hastalarda
akciger tomografisi ile yayilim olup olma-
digl degerlendirilmektedir. Bu hem tanida
hem de tedavi asamasinda ve sonrasinda
hastaligin gerilemesinin ve ilerlemesinin
takibinde kullaniimaktadir” diye konustu.

Tedavi
Tumorin tedavisinde kemoterapi, cerrahi

Sekil 2: Bilgisayarli tomografide sad
hobrek kaynakli dev kitle haline gelmis
Wilms timaord géranim.
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ve radyoterapi protokollerinin uygulan-
digini kaydeden Prof. Dr. Karakus, tedavi
hakkinda sunlari styledi:

“Hastanin yasi, tumorun boyoklaga ve
evresi, histolojik karakteri, uzak yayilim
olup olmadigr hastaligin uzun donem
sonuclarini - etkilemektedir.  Kemoterapi
yaniti yiksek bir timor oldugu icin bo-
yuk timorlerde ya da iki bobredi de tutan
timorlerde once kemoterapi ile timor
kigultilmekte sonrasinda cerrahi ile kitle
cikariimaktadir. Cerrahi tedavide timaorin
oldugu babrek ile kitle birlikte cikariimak-
tadir. Iki babregin tutuldugu durumlarda
ise buyuk kitlenin oldugu tarafta bobrek-
le kitle birlikte cikarilirken diger tarafta
saglam bobrek dokusu korunarak sadece
kitle cikariimaktadir. Tek tarafli iyi huylu
Wilms timaortnde tedavi sonrasi uzun do-
nemde bobrek yetmezligi olasiligl yizde
Tin altindadir. Ozellikle radyasyon tedavisi
alan hastalarda ileri yaslarda kalp ve ak-
ciger hastaliklari ile meme kanseri gelis-
me olasiligl artmaktadir. Hastalarda 40'l)
yaslarda lasemi gibi kanserlerin gelismesi
de olasidir”

TERATOMLAR /GERM HUCRELI TUMORLER

Cocukluk cadinda ureme hicrelerinden
koken alan germ hucreli timaorlerin has-
tanin yas, bulundugu yer, klinik bulgulari,

biyolojik ve histolojik ozellikleri bakimin-
dan oldukca degiskenlik gosteren patoloji
oldugunu kaydeden Prof. Dr. Karakus,
Ayni kokene sahip olmalarina ragmen
normal farklilasmaya sahip olanlar tireme
organlarinda yerlesik gonadal tamarler
olarak adlandinilir. Ote yandan treme or-
ganlar disinda anormal biyiime, gelisme
gosterenler ise ekstragonadal tumorler
olarak adlandirihir” dedi.

Ekstragonadal tamor grubunun genellikle
v{icut orta hatta gogus kafesinde, genital
bolgede, kuyruk sokumunda veya kafa
icerisinde ortaya cikabilecegini bildiren
Prof. Dr. Karakus, bu tumorlerle ilgili su
bilgiyi paylast:

“Cocugun yasi ile goraldakleri bolge ara-
sinda siki bir iliski vardir. 1 yas altinda en
stk kuyruk sokumu bolgesinde yerlesirler.
1-12 yas arasinda ise siklikla boyun, gogus
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kafesi 6n kisimda ya da karin arka duvarinda
yerlesirler. Ergenlik doneminin baslamasiyla
birlikte daha ok dreme organlari olan kiz-
larda overler, erkeklerde testislerde ortaya
cikarlar. Cocukluk cadi germ hicre timorleri-
nin cogunlugu iyi huyludur ve en yaygin olan
matir teratomlardir. Bu timaor grubunun yak-
lasik yuzde 20'si kot( huylu karakter sergiler.
Teratomlarin yaklasik ylzde 35-60 oraninda
kuyruk sokumu bolgesinde yerlesik sakrokok-
sigeal tumorler iken yozde 20-25'i overlerde
yerlesiktir. Over kist ve kitlelerin yuzde 957 iyi
huylu ozelliktedir. Ergenlik ve eriskinlige ge-
ciste kotd huylu tamaor olasiligr artmaktadir.

Gebeligin erken donemlerinde olustugu icin
konjenital yani dogumsal hastaliklardandir.
Vicut yapilarini olusturan (¢ germ yapra-
gindan koken alirlar. Bu nedenle timor ice-
risinde iyi farklilagmis hticre tipleri olan deri,
sag, dis, tiroit, mide, kas ve kemik dokularini
icerebilir. Bazen dokular o kadar organize olur
ki cocuk hasta kendi vicudu icerisinde ikinci
bir bebek tasiyormus gibi gérundr. Teratom-
lar yuzde 85 iyi huylu olmakla birlikte yuzde
15-25 kot huylu hacreler barindirabilir. Germ
hicreli timorler rastgele ozellikte bireysel or-
taya cikmaktadir. Annenin gebelikte bazi kim-
yasallara maruz kalmasi da suclanmaktadir”

( ALORANDEVU
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Klinik bulgular

Teratomlarin genellikle orta hat yerlesimli
olduguna dikkat ceken Prof. Dr. Karakus, "Eks-
tragonadal tutulum ytzde 50 ile eriskinlerden
farklidir. Teratomlar genellikle yerlestigi organ
ya da dokuda kitle etkisi ile ortaya cikarlar.
Bazi tipleri hormon dretimi de yaptiklart icin
endokrin bozukluklarla bulgu verebilir.

Gonadlarda vyerlesik germ hcreli timorler-
den testiste teratom, seminom, embriyonel
karsinom ve koryokarsinom goralar. Erkekte
testislerde agr ve sislik olarak bulgu verir.
Kizlarda overlerde gortlen tipleri ise matir
teratomlar, disgerminom, endodermal sinds
tumord, embriyonel karsinomlar ve miks tip
tumarlerdir. Kizlarda ozellikle karin agrisi, bu-
lantl kusma, bayumus over dokusunun tor-
siyon denilen damarlar etrafinda burulmas,
donmesi neticesinde kan akiminin durmasi-
na bagl kangrendz durumlar ortaya cikabi-
lir. Apandisite benzer bir tablo olarak bulgu
verebilir. Surekli az az kronik karin adrilar,
istahsizlik, siskinlik, zaman icerisinde yavas
biyiyen karin sisligi diger bulgulardir” acik-
lamasinda bulundu.

Tani yontemleri
Cerrahi 6ncesinde laboratuvarda rutin kan ve

NABIZ

"BEBEK VE COCUKLARDA
OVER YANI YUMURTALIK
KITLELERI BUYUK BIR
CESITLILIK GOSTERIR.
COCUKLARDA
GORULENLERIN BUYUK
COGUNLUGU IYI HUYLU
OZELLIKTEDIR. KOTU
HUYLU OLMAYAN
LEZYONLAR FONKSIYONEL
YUMURTALIK
KISTLERIDIR. ERGENLIK
DONEMINE KADAR EN SIK
GORULEN LEZYONLARDIR.
BUNLARIN BAZILARI
BASIT SIVI DOLU
KISTLER IKEN BAZILARI
ICERISINE KANAYARAK
KOMPLIKE HALE
GELEBILIRLER."
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"EKSTRAGONADAL TUMOR GRUBU GENELLIKLE VOCUT ORTA HATTA GOGUS KAFESINDE, GENITAL
BOLGEDE, KUYRUK SOKUMUNDA VEYA KAFA IGERISINDE ORTAYA CIKABILIR. COCUGUN YASI

ILE GORULDUKLERT BOLGE ARASINDA SIKI BIR ILISKI VARDIR. 1 YAS ALTINDA EN SIK KUYRUK
SOKUMU BOLGESINDE YERLESIRLER. 1-12 YAS ARASINDA ISE SIKLIKLA BOYUN, GOGUS KAFESI

ON KISIMDA YA DA KARIN ARKA DUVARINDA YERLESIRLER.

idrar tetkikleri disinda bazi tani yontem-
leri kullanildigini kaydeden Prof. Dr. Kara-
kus, sdyle konustu:

"Bu timorlere 6zgu alfa fetoprotein (AFP),
beta human koryonik gonatropin (HCG),
over timorlerinde CA-125 tanida kullani-
lan tetkiklerdir. Radyolojik goruntilemede
dncelikle ultrasonografi ile tarama yapilir.
Kitlenin kistik ve solid yapilar degerlen-
dirilir. Ayrica tomografi ve MR ile daha
detayll olarak tumor yapilar degerlen-
diriimektedir. Kuyruk sokumu yerlesimli
tumaorler ise cogunlukla gebelikte yapi-
lan ultrasonlarda bebekte kitle olarak
saptanabilmektedir. Sadece karin iginde
yerlesimli kitleler ise dogumdan sonra
yine ultrason ve tomografi ile saptan-
maktadir."

Tedavi

Tumorin tedavisinde kemoterapi, cerrahi
ve radyoterapi protokolleri uygulandigini
belirten Prof. Dr. Karakus, tedavi hakkinda
sunlarr anlattr;

“Teratomlar ve diger germ hacreli timor-
ler saptandiktan sonra cerrahi olarak
cikaniimaktadir. Ozellikle kuyruk sokumu
yerlesimli olanlar bebek 2 ayliktan, ki-
cUkken cikaridiginda iyi huylu ozellik
gastermektedir. Ister testis ve overlerde
yerlesik olsun isterse vicudun diger bol-
gelerinde yerlesik olsun timdrin cerrahi
olarak tamamen cikariimasi gerekir. Ure-
me organlarinda yerlesik timorlerde kitle
ile over ya da testisin de cikariimasi gere-
kebilmektedir. Tumor cikarildiktan sonra
patolojide incelemeye alinmaktadir. Kotl
huylu ozelligi gosteren immatdr hicreler
saptanmasl durumunda hastanin yasl,
timoran vyerine ve tam cikarima duru-
muna gore kemoterapi ve radyoterapi
tedavileri de eklenebilmektedir. Bununla
beraber cocukluk caginda gortlen tera-
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tomlar cerrahi tam gikarma ve kemotera-
pi protokolleri ile yuksek sag kalim oran-
larina sahip timaorlerdir. Tedavi sonuclari
son yillarda oldukea yuz gulddricadar”

RABDOMYOSARKOM

Bu tumarlerin cocuk yas grubunda en sik
gordlen (Yuzde 5-8) yumusak doku sar-
komu oldugunu belirten Prof. Dr. Karakus,
“Iskelet, kas dokusuna farklilasahilme
potansiyeline sahip hucrelerden koken
alir. Kisa strede cevre doku ve organlar
yayilarak kan ve lenf yoluyla uzak yayilim
gasterehilir. Ozellikle 2-6 yas ve 12-18 yas-
lari arasinda daha sik gordlir. Vacudun
herhangi bir yerinde gelisebilir. Bas, bo-
yun, gogus duvari, karin icerisi ve pelvis,
kol ve bacaklar sik ortaya ciktigi bolgeler-
dir. Goz kiresinde, vajinada ve testis etra-
finda gelisen tipleri goreceli olarak daha
iyi seyirlidir. Mesane ve vajinadaki kitleler
disariya dogru biydyerek gozle goralebilir
hale gelebilirler” seklinde konustu.

Klinik bulgular
Hastalarin sikayet ve bulgularinin tiimo-

P
yr AR -

run yerlestidi yere gore degisiklik goster-
digini vurgulayan Prof. Dr. Karakus, sun-
larn kaydetti:

“Bogaz ve boyun holgesinde yerlesimli
olanlar kanli ve koyu yapiskan geniz akin-
tisI, adri sik sindizit bulgular, burun ka-
namasl ve yutma guclugu yapabilir. Orta
kulagr tutan olgularda kulak agrisi ve
akintis olabilir. Goz tutulumu olan has-
talarda goz kapadinda dusukltk, gozde
disari dogru buyame, gérme bozukluklari,
gozlerde kayma ve adr sikayeti olabilir.
Vajina tutulumu olan hastalarda vajinal
kanli ya da kansiz akinti ilk bulgu olabilir.
Bazen dzim salkimi seklinde kitlenin di-
sarlya sarktigr gortlehilir. Mesane ve idrar
yolu tutulumu olanlarda idrarda kan, sk
ve az az idrara ¢ikma, idrar kagirma, agrili
idrar yapma ve idrar yapmada zorlanma
bulgularr gorulebilir.”

Tani yéntemleri

Cerrahi oncesinde, laboratuvarda rutin
kan ve idrar tetkikleri disinda tumore
0zgU bir tetkik olmadigini belirten Prof.
Or. Karakus, “Ozellikle tutulum yaptigi bal-
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ge ve organa gore laboratuvar bulgular

degisiklik gosterebilir. Radyolojik gdriin-

tlilemede ultrason, tomografi ve MR rutin
olarak kullaniimaktadir” dedi.

Tedavi

Tumorin tedavisinde kemoterapi, cerrahi
ve radyoterapi protokollerinin uygulan-
digini soyleyen Prof. Dr. Karakus, “Cevre
dokulara yogun invazyonu oldugu icin
cerrahi olarak tam cikarimasi oldukca
Zor bir tumordur. Cogu hastada bulgular
ve cevre organ fonksiyonlarindaki bozul-
may! hafifletmek amaclyla kigultme ope-
rasyonlari yapiimaktadir. TUmordn evresine
gore kemoterapi yaniti degismekle birlikte
yaniti diger timorlere gore oldukca dusik-
tlr. Radyoterapiye orta derecede duyarlidir.
Hastalarin 5 yillik sag kalim oranlari evre 1-2
tumorlerde yiizde 80 iken evre 4 timarlerde
ylzde 25'e dusmektedir. Uzak yayilim olmasi
ve glkarilan timordn oldugu bolgede niks

"RABDOMYOSARKOM TUMORLERT COCUK YAS GRUBUNDA EN SIK GORULEN
(YUZDE 5-8) YUMUSAK DOKU SARKOMUDUR. ISKELET, KAS DOKUSUNA

COCUK CERRAHISI ANABILIM DALI

goralmesi kot seyir bulgulandir. Bu has-
talarda sag kalim stresi 2 yilin altindadir”
ifadelerini kullandi.

OVER KIST VE TUMORLERI

Bebek ve cocuklarda over yani yumurtalik
kitlelerinin bayak bir cesitlilik gosterdidini
kaydeden Prof. Dr. Karakus, bu tumorler
hakkinda sunlari anlattr;

“Cocuklarda gorulenlerin boyuk cogun-
lugu iyi huylu ozelliktedir. Kotd huylu ol-
mayan lezyonlar fonksiyonel yumurtalik
kistleridir. Ergenlik donemine kadar en
sik goralen lezyonlardir. Bunlarin bazilari
basit sivi dolu kistler iken bazilar iceri-
sine kanayarak komplike hale gelebilirler.
Tumoral olanlar ise hem iyi huylu hem de
kotl huylu karakter sergileyebilir. Over
kistleri bebeklikten itibaren hemen he-
men her yasta gorulebilir ancak ¢ogun-

NABIZ

i

lukla kendiliginden geriledigi icin nadiren
tedavi gerektirirler. Ameliyat gerektiren
over neoplazilerinin ¢ogu iyi huyludur ve
en sik matdr teratom, misindz ve Seroz
kistadenomlar gordlir. Cocuklarda kotl
huylu tamorler oldukca nadirdir. Geni-
tal organlarda gorulen timorlerin yozde
2'sini olustururlar. 20 vyas alti over tU-
morlerinin yizde 75 (reme hocrelerin-
den kaynaklanir. Adet gormeden onceki
donemde bu oran yaklasik yizde 90°dir.
Koth huylu over timorlerinin sadece yuz-
de 2'si 18 yas altinda gortimektedir.”

Klinik bulgular

Hastalarin sikayet ve bulgularinin kitlenin
iyi veya kotd huylu ozellik gostermesine
bakmaksizin benzer oldugunu sdyleyen
Prof. Dr. Karakus, klinik bulgularr yonelik
sunlar ifade etti:

“Baska sebeplerle yapilan ultrason go-

N

FARKLILASABILME POTANSIYELINE SAHIP HUCRELERDEN KOKEN ALIR. KISA SUREDE
CEVRE DOKU VE ORGANLAR YAYILARAK KAN VE LENF YOLUYLA UZAK YAYILIM
GOSTEREBILIR. OZELLIKLE 2-6 YAS VE 12-18 YASLARI ARASINDA DAHA SIK GORULUR."

( ALORANDEVU
0508171 87 65
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rintolemede tesadifen saptanabilirler.
En sik sikayet karin agrisidir. Hizl biyiyen
timorler de akut olabilir. Ancak cogunluk-
la yavas blytyen ozellik gdsterdikleri igin
haftalar aylar siren aralikli kronik karin
agrilar yaygindir.  Tamor  blyimesine
bagl yumurtalik damarlarinda torisyon
dedigimiz burulmaya bagl kan akimmin
durmas! durumunda siddetli kivrandirici
bicak saplanir tarzda karin agrisi gor-
lebilir. Yavas bayuyen kitlelerde karmnin
zaman icerisinde bayadagu, kilo aldigr ya
da gebe oldugu zannedilehilir. Istahsizlik,
kabizlik, sik idrara ¢ikma, bulanti, kusma
sikayetleri olabilir. Hormon salgilayan tip-
lerinde 0zellikle dstrojen salgilanmasina
bagl erken sekstel gelisim gordlebilir.
Bunlar arasinda erken adet gorme, viicut
killanmasinin ve meme gelisiminin yakla-
sik 9-10 yastan daha erken baslamast ilk
bulgular olabilir"

Tani yontemleri

Fizik muayenede karinda kitle ele gele-
bilecegini vurgulayan Prof. Dr. Karakus,
sozlerini soyle strddrd:

“Vilcut killanmasinda yasa gore erken ar-
tIs ya da erkek tipi killanma saptanabilir.
Kitlede yirtiima ya da damarlarda burulma

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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oldugunda apandisite benzer karin agrisi
gordlebilir. Bu timorler hormon Uretme
ozelliklerine sahiptir. Cerrahi oncesinde
laboratuvarda rutin kan ve idrar tetkikleri
disinda timore 0zgl tetkikler arasinda
AFP, beta-HCG, LDH ve CA-125 bulunmak-
tadir. Gortinttlemede ise oncelikle ultra-
sonografi kullanilir. Kan akiminda sorun
oldugu dustntlen olgularda doppler
ultrasonografi tercih edilir. Kitlenin 0zel-
ligine gore ileri asamada tomografi ve MR
incelemelerde yapiimaktadir.”

Tedavi

Tumorun tedavisinde kemoterapi, cerrahi
ve radyoterapi protokollerinin uygulandi-
gini kaydeden Prof. Dr. Karakus, “Tedavi-
nin temeli kitlenin cerrahi olarak cikaril-
masidir. Kitle yumurtalikta tutulum tipine
gore sadece kitlenin cikariimaslyla yapilabi-
lirken bazen yumurtalik ve tuplerle birlikte
clkariimasini - gerektirebilir. Patolojik doku
incelemelerinde kotU huylu karakter sergi-
leyen timarlerde kemoterapi ve radyoterapi
tedavileri de eklenmektedir. Cocuklarin over
kist ve timorleri cogunlukla iyi huyludur. Bu
nedenle uzun donem sag kalim oranlari ol-
dukca yiksektir dive kanustu.

Sonuc olarak, bebek ve cocuklarda birgok

kitle etkisi yapan tumarler gelisebildigini
kaydeden Prof. Dr. Karakus, son olarak
sunlari kaydetti:

“Bu tmdrlerin bircogu erken cocukluk
doneminde iyi huylu ozellikler gosterir-
ken vyas ilerledikge kot huylu ozellikleri
artmaktadir. Cogunlugu tesadufen, baska
sebeplerle hastanin muayenesi ya da ince-
lemeleri sirasinda fark edilmektedir. Ancak
gorandr sislikler daha erken saptanirken
karin ici ya da gogus kafesi icerisinde ya-
vas blylyen kitleler diger organlar zerinde
yaptigi etkiler nedeniyle daha gec fark edil-
mektedir. Tedavide cerrahi olarak kitlelerin
clkariimasi temel tedavi prensibi olmasina
ragmen kotd huylu 6zellige sahip timor-
lerde kemoterapi ve radyoterapi tedavileri
de gerekebilmektedir. Bazi tumorlerin ileri
donem sag kalim oranlari distk olsa bile
cogunlugu erken tani ve tedavi ile normal
sag kalim oranlarina sahiptir. Ailelerin be-
beklikten itibaren cocuklarinin vicutlarini
olasi kitleler acisindan gozlemlemeleri en
ufak bir stphede hastaneye basvurmalari
cok dnemlidir. Cocukluk cagr tumarlerinin
tani ve tedavi sdrecleri dzellikli ve uzun
zaman alabildigi icin ileri dizey Gcincl
basamak bir merkezde degerlendiriimele-
ri 6nem arz etmektedir”

( ALORANDEVU
050811 87 65
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JINEKOLOJIK KANSERLER

KADIN SAGLIGINI TEHDIT EDEN EN ONEMLI HASTALIKLARDAN BIRI
JINEKOLOJIK KANSERLERDIR. BU HASTALIKLAR, KADIN UREME SISTEMI
ORGANLARINDA RAHIM AGZI (SERVIKS), RAHIM IC TABAKAST (ENDOMETRIUM),
YUMURTALIKLAR (QVER) VE DIS GENITAL BOLGEDE (VULVA) GELISIR.

ANKO Oniversitesi Hastanesi'nde
S konsultan hekimi olarak gorev

yapan Jinekolojik Onkoloji Cerrahi
Prof. Dr. Ali Kolusari, jinekolojik kanser-
lerde de erken taninin hayat kurtardi-
gini soyledi. Erken tani konuldugunda
tedavide basari oraninin oldukca yiksek
oldugunu belirten Prof. Dr. Kolusar, "An-
cak bircok kadin, belirtileri fark etmekte
gecikmekte ya da dizenli saglik kontrol-
lerini ihmal etmektedir” dedi.

1. SERVIKS (RAHIM AGZI) KANSERI

Serviksin rahmin vajinaya acilan alt kismi

oldugunu ifade eden Prof. Dr. Kolusar,
“Serviks kanseri, bu bolgedeki hiicrelerin
kontrolsuz sekilde cogalmasiyla olusur.
Gelismis Ulkelerde dizenli tarama prog-
ramlari sayesinde azalmaktadir, ancak
dusuk ve orta gelirli bolgelerde hala yay-
gindir” seklinde konustu.

Nedenleri:

Prof. Dr. Kolusari, serviks kanserinin ne-
denlerini soyle siralad:

"« En sik neden HPV (Human Papilloma
Virs) enfeksiyonudur. Ozellikle HPV 16 ve
18 tipleri yuksek risklidir.

= Sigara kullanimi,

"SERVIKS KANSERI, BU BOLGEDEKI HUCRELERIN
KONTROLSUZ SEKILDE GOGALMASIYLA OLUSUR.
GELISMIS ULKELERDE DUZENLI TARAMA PROGRAMLARI
SAYESINDE AZALMAKTADIR, ANCAK DUSUK VE ORTA
GELIRLI BOLGELERDE HALA YAYGINDIR."
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"YUMURTALIK DOKUSUNDA
BASLAYAN VE GENELLIKLE
SINSICE ILERLEYEN OVER

KANSERI, EN TEHLIKELI
JINEKOLOJIK KANSER
TURLERINDEN BIRIDIR
CUNKU ERKEN DONEMDE
BELIRTI VERMEZ"

- Bagisiklik sisteminin zayifligl,
- Erken vyasta cinsel iliski ve cok sayida
partner.”

Belirtiler:

Serviks kanserinin gesitli belirtilerle ken-
dini gosterdidini belirten Prof. Dr. Kolusari,
bunlarin;

"« Cinsel iligki sonrasi kanama,

- Ara kanamalar veya menopoz sonrasl
kanama,

- Kot kokulu vajinal akintl,

« Pelvik agn” oldugunu soyledi.

Tani yontemleri:

Prof. Dr. Kolusari, serviks kanserinin tan
yontemleri hakkinda su bilgiyi verdi:

"« Smear (PAP) Testi: Rahim agzindan
alinan hicre ornediyle anormal hicreler
tespit edilir.

« HPV DNA Testi: Yuksek riskli HPV tipleri
arastirilir.

« Kolposkopi: Serviks mikroskopla incele-
nir, gerekirse biyopsi alinir.

« Biyopsi: Kesin tan igin sarttir”

Giincel tedavi yontemleri:

Serviks kanserinde uygulanacak tedavinin
hastaligin evresine, hastanin yasina, ¢o-
cuk sahibi olma istegine ve genel saglik
durumuna gore belirlendigini kaydeden
Prof. Dr. Kolusari, tedavi yontemleri hak-
kinda sunlari soyledi:

“Erken evrede tespit edilen lezyonlarda
sadece rahim agzindaki hastalikli kismin
cikariimasi yeterli olabilir. Bu isleme 'ko-
nizasyon’ adi verilir ve dogurganlig koru-
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mak isteyen genc kadinlar icin uygundur.
Kanser servikste sinirliysa, ‘radikal trake-
lektomi’ denilen daha genis bir cerrahi ile
sadece rahim agz! cikarilabilir. Bu sayede
rahim vyerinde birakilir ve hasta ileride
cocuk sahibi olabilir. Daha ileri evrelerde
ise genellikle radikal histerektomi uygu-
lanir; bu operasyonla rahim, rahim agz,
bazen yumurtaliklar ve cevresindeki lenf
dagamleri cikarilir. Serviks kanseri, radyo-
terapiye duyarll bir hastaliktir. Bu nedenle
ozellikle tumortn rahim disina yayildigl
vakalarda, radyoterapi (ISin tedavisi) uy-
gulanir. Kemoterapi ise genellikle radyo-
terapi ile birlikte veya yaygin hastalikta
tek basina kullanilir. GUnumizde bazi ileri
gvre serviks kanseri hastalarinda immil-
noterapi gibi yeni tedavi secenekleri de
denenmektedir. Ancak tedavi kadar onle-
me de onemlidir. HPV asisi, bu kanserin
en onemli nedeni olan HPV virtsune karsl
yuksek koruma saglar ve (lkemizde 9-14
yas grubunda uygulanmasi onerilmekte-
dir”

2. OVER (YUMURTALIK) KANSER{

Over kanserinin yumurtalik dokusunda
basladigini ve genellikle sinsice ilerledidi-
ni belirten Prof. Dr. Kolusari, “Over kanseri,
en tehlikeli jinekolojik kanser tirlerinden
biridir cunkd erken donemde belirti ver-
mez" dedi.

Risk faktérleri:

Prof. Dr. Kolusari, over kanserinin risk fak-
torlerini soyle siraladi:

"« Ailede over veya meme kanseri oykasda,
- BRCAT ve BRCA2 gen mutasyonlart,

« Hi¢ dogum yapmamis olmak,

« Ge¢ menopoz”

Belirtiler:

Over kanserlerinin karinda sislik, gerginlik
gibi belirtiler gosterdigini belirten Prof. Dr.
Kolusar, diger belirtiler hakkinda sunlari
soyledi:

"« Erken doyma hissi,

« Kahizlik,

( ALORANDEVU )
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= Kilo kayb,
- Kasik ve bel agrist.”

Tani yontemleri:

Over kanserlerinin tanisinda pelvik ultra-
sonografi uygulandigini ifade eden Prof.
Dr. Kolusari, diger tani yontemlerini soyle
Ozetledi:

“+ CA-125: Kanda olclen bir timor belir-
tecidir (Her zaman gavenilir degildir),

- MR / BT taramalari,

- Tanisal laparoskopi: Gerekirse biyopsiile
kesin tani konur”

( ALORANDEVU
081187 65
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"RAHIM ICI KANSERI ERKEN EVREDE TESPIT
EDILDIGINDE TEDAVISI OLDUKCA BASARILIDIR.

TEMEL TEDAVI YONTEMI CERRAHIDIR. GENELLIKLE
RAHIM, YUMURTALIKLAR VE FALLOP TUPLERI BIRLIKTE
CIKARILIR. LENF NODU ORNEKLEMESI YAPILARAK
HASTALIGIN YAYILIP YAYILMADIGI KONTROL EDILIR.

Giincel tedavi yontemleri:

Yumurtalik kanserine genellikle gec ev-
rede tani konduguna dikkat ceken Prof.
Dr. Kolusari, “Bu nedenle tedavi genellikle
karmasik ve cok asamalidir. Tedavinin ilk
adimi, mimk(n olan en fazla timor do-
kusunun cikariimasidir. Bu isleme ‘sitore-
duktif cerrahi® veya ‘debulking” adi verilir.
Bu operasyon sirasinda her iki yumurta-
lik, rahim, omentum (Karin zar1), lenf di-
gumleri ve bazen yayilim gosterdidi diger
karin organlari cikarilir. Cerrahinin basa-
rsi, tedavi basarisini dogrudan etkiler.
Ameliyat sonrasinda kalan mikroskobik
tumor hicrelerini yok etmek icin hasta-
ya kemoterapi uygulanir. Standart tedavi,
karboplatin ve paklitaksel isimli ilaclarin
kombine edildigi 6 kirlik bir kemoterapi
protokoludar.

Son yillarda, ozellikle BRCAT veya BRCA?
gen mutasyonu tastyan kadinlarda, ke-
moterapi sonrasinda PARP inhibitorleri
(Ornegin olaparib) gibi hedefe yonelik
tedaviler kullaniimaya baslanmistir. Bu
ilaclar, kanser hicrelerinin DNA onarl-
mini- engelleyerek kanserin ilerlemesini
yavaslatir. Ayrica bazi vakalarda kemote-
rapi oncesinde ‘neoadjuvan kemoterapi’
verilerek tumar kucdltdlar, ardindan cer-
rahi yapilir. Ileri evre hastalikta hastanin
genel durumuna gore imminoterapi gibi
yeni tedavi secenekleri klinik calismalar-
da dederlendiriimektedir” aciklamasinda
bulundu.

3. ENDOMETRIUM (RAHIM ICI) KANSERI

Endometrium kanserinin rahmin ic¢ ylze-
yini doseyen endometrium tabakasinda
kontrolstiz hicre cogalmasiyla olustu-
gunu vurgulayan Prof. Dr. Kolusari, bu
kanserin en sik gorulen jinekolojik kanser

oldugunu kaydetti.

Risk faktorleri:

Prof. Dr. Kolusari, endometrium kanseri-
nin risk faktorlerini soyle siraladi:

“+ Menopoz sonras! uzun sdreli ostrojen
kullanim,

- Obezite,

- Diyabet,

- Polikistik Over Sendromu (PCOS),

- Aile oykasu.”

Belirtiler:

Endometrium kanserinde menopoz son-
rasinda vajinal kanama gordldagunu
soyleyen Prof. Dr. Kolusarl, diger belirtileri
soyle anlattr:

"« Adet dlzensizlikleri

- Cinsel iliski sonrasi Iekelenme

- Kasikta dolgunluk hissi."

Tani ydntemleri:

Prof. Dr. Kolusari, tani ydntemleri hakkin-
da su bilgiyi verdi:

“« Transvajinal ultrason: Rahim ici kalinligi
dlcaldr,

- Endometrial biyopsi: Taninin altin stan-
dardidir.

« Histeroskopi: Kamera yardimiyla rahim
ici dogrudan gdrilerek biyopsi alinabilir”

Giincel tedavi yontemleri:

Rahim ici kanseri erken evrede tespit edil-
diginde tedavisinin oldukca basarili oldu-
gunu kaydeden Prof. Dr. Kolusari, soyle
konustu:

“Temel tedavi yontemi cerrahidir. Genel-
likle rahim, yumurtaliklar ve fallop tupleri
birlikte cikarilir (Total abdominal histerek-
tomi ve bilateral salpingo-ooferektomi).
Lenf nodu orneklemesi yapilarak has-
taligin yayilip yayiimadigi kontral edilir.
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Cerrahi sonrasi, patoloji raporuna gore
hastaya radyoterapi uygulanabilir. Bu,
hastaligin tekrarlama riskini azaltir.

Eger timor rahim disina yayimigsa veya
agresif bir hiicre yapisina sahipse, cerra-
hiden sonra kemoterapi de verilir. Kemo-
terapi genellikle platin bazli ilaclar icerir.
Menopoza girmemis, dogurganhigini koru-
mak isteyen ve hastaligi cok erken evrede
olan kadinlar icin, rahmi almadan sadece
hormon tedavisi uygulanmasi bir sece-
nektir. Bu yontemde progesteron tlrevi
ilaclarla hastalik baskilanabilir.

Ayrica, son yillarda immuonohistokimyasal
analizler sayesinde belirli molekuler alt
tiplere sahip endometrium kanserlerinde
imminoterapi ve hedefe yonelik ilaclar ile
kisisellestiriimis tedaviler uygulanmaya
baslanmistir. Bu gelismeler, ozellikle ileri
gvre veya tekrarlayan rahim ici kanseri
hastalarinda umut vericidir."

4. VULVA KANSERI

Bu kanserin kadinlarin dis genital bolgesi
olan vulvada gelistigini belirten Prof. Dr.
Kolusari, “Vulva kanseri nadir, ancak yas-
I kadinlarda daha fazla gorulen kanser
thradar. Erken donemde lezyonlar gozle
gordlebilir dedi.

Risk faktérleri:

Prof. Dr. Kolusari, vulva kanserinin risk
faktorlerini soyle siraladr:

"= HPV enfeksiyonu (Ozellikle HPV 16),

- Sigara kullanimi,

= Uzun sdreli kasintl ve cilt hastaliklar
(Liken skleroz vhb)),

« Zayif badisiklik sistemi.”

Belirtiler:

Vulva kanserlerinde vulvada kasinti, agr
veya hassasiyet gorilebilecegini kayde-
den Prof. Dr. Kolusari, diger belirtiler hak-
kinda sunlari soyledi:

"« Deride renk degisiklidi (Kirmizi, beyaz,
koyu lekeler),

« Kabariklik, sertlik, sigile benzer lezyon,

- Acik yara, kanama, kabuklanma.”
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Tani ydntemleri:

Jinekolojik muayenenin tani yontemleri
arasinda bulundugunu vurgulayan Prof.
Dr. Kolusari, diger yontemleri ise soyle
belirtti:

“« Deri biyopsisi,

- Vulvoskopi: Vulva mikroskopla incelenir,
gerekirse biyopsi alinir.

- Bortntileme (lleri evrelerde yayilimi
gormek icin)."

Giincel tedavi yontemleri:

Vulva kanseri tedavisinde, hastaligin ev-
resi ve lezyonun konumunun tedavi ka-
rarlarini belirledigini vurgulayan Prof. Dr.
Kolusari, su aciklamada bulundu:

"Erken evre vulva kanserlerinde, sadece
hastalikli dokunun cikarildidi lokal eksiz-
yon yeterli olabilir. Lezyon biyukse ya da
sinirda temiz bir cerrahi yapilamiyorsa,
daha genis bir ameliyat gerekehilir. Bu
durumda radikal vulvektomi, yani vulva-
nin tamaminin ya da baydk bir kismimnin
cikariimasi gindeme gelir. Eger hastalik
cevre lenf digumlerine yayimissa, 0zel-
likle kasik bolgesindeki lenf dugimleri
de alinir (Lenfadenektomi). Ileri evre veya
timoran tam cikarilamadigr durumlarda,
tedaviye radyoterapi eklenir. Radyoterapi,
kanser hicrelerini hedef alarak hem lokal
kontrol sadlar hem de cerrahi gerekliligi-
ni azaltabilir. Bazi durumlarda radyotera-
pi ile birlikte veya sonrasinda kemoterapi
uygulanabilir.

Yeni tedavi yontemleri arasinda immu-
noterapi arastirimaktadir; ancak bu ha-
len deneysel dizeydedir. Vulva kanseri
genellikle ileri yas kadinlarda goraldugu
icin, tedavi plani yapilirken hastanin ha-
yat kalitesi ve psikososyal durumu da goz
oninde bulundurulmalidir. Vulvada yara,
kasinti, leke vb. belirtiler uzun saredir de-
vam ediyorsa vakit kaybetmeden hekime
basvurmak hayat kurtarici olabilir”

Jinekolojik kanserlerin erken tani ve
dogru tedaviyle basariyla yonetilebilecek
hastaliklar oldugunu ifade eden Prof. Dr.
Kolusari, “Ne yazik ki utanma, ihmal veya
bilgi eksikligi, bircok kadinin gec tani al-

“VULVA KANSERI NADIR,
ANCAK YASLI KADINLARDA
DAHA FAZLA GORULEN
KANSER TURUDUR. ERKEN
DONEMDE LEZYONLAR
GOZLE GORULEBILIR."

masina yol aciyor” diyerek su uyarilarda
bulundu:

"« HPV asisI hayat kurtarir,

« Menopoz sonrasi en ufak kanama
onemlidir,

- Duzenli jinekolojik muayene sarttir,

« Vucudun verdigi belirtilere kulak veril-
melidir."

( ALORANDEVU
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PANKREAS KANSERI

KANSERE BAGLI OLUMLERDE DORDUNCU SIRADA YER ALAN PANKREAS
KANSERININ BELIRTILERL, TUMORUN YERLESIM YERINE GORE DEGISKENLIK
GOSTERMEKTEDIR. ERKEN DONEMDE BELIRTI VERMEDIGI ICIN GEC EVRELERDE
TANT ALAN PANKREAS KANSERINDE EN BASARILI TEDAVI YONTEMI CERRAHIDIR.

ANKREASIN YERLESIM YERi
P VE GOREVLERI

SANKD Universitesi Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dal’'nda gorev yapan
Prof. Dr. Ahmet Balik, “Pankreas, karnin
ust arka kisminda, karaciger ile dalak
arasinda yatay yerlesim gosteren endok-
rin (Ic salgi) ve ekzokrin (Dis salgi) fanksi-
yonlari olan bir organdir” dedi.

Pankreasin baytk kismini ekzokrin salgi ya-
pan asiner hicrelerin, kacak bir kismini ise
endokrin hicre adaciklarn olusturdugunu

"PANKREAS KANSERINI TAMAMEN ONLEMEK MUMKUN
OLMAMAKLA BERABER, RISK AZALTILABILMEKTEDIR.

belirten Prof. Dr. Balik, sunlari kaydetti:

“En 6nemli endokrin salgisi insulin hor-
monudur. Bu hormon kan seker dizeyini
duzenleyen baslica horman olup, eksikli-
ginde veya bu hormona direnc gelismesi
durumunda ‘Diyabetes Mellitus' (Seker
hastaligl) gelisir.

Pankreas bunun disinda glukagon, soma-
tostatin, gastrin ve vasoaktif intestinal
peptit gibi birgok hormon salgilar. Bu hor-
monlarin cesitli gorevleri olmakla birlikte
en onemlisi kan glukoz duzeyini insilinin

Y

BUNUN ICIN ISE DAHA ONCE BAHSEDILEN ONLENEBILIR
RISK FAKTORLERI ORTADAN KALDIRILMALIDIR.
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"PANKREAS KANSERT DIYABETI
OLANLARDA DAHA SIK
GORULMEKLE BERABER BUNUN
NEDENI NET BIR SEKILDE
1ZAH EDILEMEMISTIR. KRONIK
PANKREATIT ASIRI ALKOL VE
SIGARA TUKETENLERDE DAHA
SIK GORULEN BIR TABLO

OLUP PANKREASIN KRONIK
INFLAMASYONUDUR."

tersine yukseltmeleridir. Ekzokrin olarak
pankreas sindirimi kolaylastirip besinlerin
bagirsaktan emilmesini saglayan bircok
enzim salgilar”

PANKREAS KANSERININ
BASLICA OZELLIKLER]

Pankreas kanserinin, bitin vicut goz
oniine alindiginda goraime sikligr baki-
mindan dokuzuncu sirada olmasina kar-
sin, kansere bagl olimlerde dordinci
sirada oldugunu soyleyen Prof. Dr. Ballk,
“Bu durum pankreas kanserlerinin karak-
ter olarak daha habis seyirli olduklarin
gosterse de bu durum daha cok ekzokrin
timaorler icin gecerlidir. Endokrin tumor-
ler ekzokrin tiimorlere gore daha selim bir
seyir gosterirler” diye konustu.

PANKREAS KANSERININ BELIRTILERI

“Pankreas kanserinin belirtileri, timorin
pankreasin neresinden ve hangi doku-
sundan kaynaklandigina baghdir” ifa-
delerini kullanan Prof. Dr. Balik, belirtiler
hakkinda su bilgileri verdi:

“Organin kuyruk denilen dalak tarafinda
yer alan kismindan kaynaklanan ekzokrin
kanserler genellikle ileri asamalara kadar
sessiz kalirlar. Ileri asamada ise btin
kanserlerin ortak belirtileri olan halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybr vb. belirtilerin yan
sira sirt adrisi, siskinlik, bulanti, kusma
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vb. sikayetler ortaya cikahilir.

Pankreasin karacigere yakin olan bas
kismi denilen kanserlerde g6z ve deri-
de sarilik, idrarda koyulasma ve kasinti
kanser tanisinin kuyruk bolgesindekilere
gore daha erken donemde konulmasina
yardimer olur. Ileri evrelerde pankreas
bas kismindaki timorler on iki parmak
bagirsaginda tikanmaya neden olarak
kusmaya yol acarlar.

Pankreasin endokrin tumorlerinin blyik
kismi tespit edilebilen bir hormon salgi-
lamaz. Bu timorlerde uzun stre sessiz
bir seyir gosterebilir. Hormon salgilayan
timorlerin belirtileri ise salgilanan hor-
mona gore degisiklik gosterir.

Gastrin  salgilayan timorlerde  yemek
borusu, mide ve bagirsakta birden fazla
tedaviye direncli Glserler gorulur. Insu-
lin salgilayan timorlerde ise kan glukoz
duzeyinin dismesine bagl halsizlik, asir
yeme istedi ve buna bagl kilo alimi soz
konusudur. Diger timorlerde en sik ola-
rak karsimiza kan glukoz dizeyi yiksek-
ligi cikar."

"

PANKREAS KANSERINDE RISK FAKTORLERI

Pankreas kanseri igin onlenebilir ve onle-
nemeyen risk faktorleri olduguna dikkat
ceken Prof. Dr. Balik, “Onlenebilir olanlar;
sigara tuketimi, asiri kilo, diyabet, kronik
pankreatit ve bazi kimyasal maddelere
uzun stre maruz kalmadir. Sigara nemli
bir faktor olup sigara tiketenlerde pank-
reas kanseri goruime orani tiketmeyen-
lere gore iki kat daha fazladir. Bu artis
asiri kilosu olanlarda yuzde 20-30'dur.

Pankreas kanseri diyabeti olanlarda daha
sik gorulmekle beraber bunun nedeni
net bir sekilde izah edilememistir. Kro-
nik pankreatit asiri alkol ve sigara tike-
tenlerde daha sik gortlen bir tablo olup
pankreasin kronik inflamasyonudur. Bu
tabloda da pankreas kanser riski daha
yiksektir" aciklamasinda bulundu.

Prof. Or. Balik, nlenemeyen risk faktorle-
rini ise soyle siralad:

"Yas, cinsiyet, genetiktir. Pankreas kanse-

ri genel olarak ileri yaslarda goruimekle
birlikte nadir olarak 45 yasindan geng
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olanlarda da gorulebilmektedir. Kadinlar-
da erkeklere gore pankreas kanseri gortl-
me oranl biraz daha yuksektir. Bazi gen
anomalilerinde ailenin birden cok Cyesin-
de pankreasla hirlikte farkli organlarda
kanser gelisebilir”

PANKREAS KANSERT TESHISI ICIN
YAPILACAK TESTLER

Pankreas kanseri teshisinin organin yer-
lesim yeri ve bazen bulgu vermemesi ne-
deni ile zor olabilecedini vurgulayan Prof.
Dr. Balik, “Bunun igin ilk adim bu hastalik
icin stiphe duymaktir. Ultrasonografi, bil-
gisayarll tomografi, magnetik rezonans
goruntileme (MR), endoskopi ve pozitron
emisyon tomografisi (PET) teshis icin kul-
lanilir. Ancak tedaviyi yonlendirmede to-
mografi, MR ve PET'in rolil daha fazladir”
dedi.

PANKREAS KANSERININ SEYRI

“Pankreas kanseri baslangicta sessiz ol-
masina karsin ilerlemis hastalik olmasi
durumunda tamardn yerlestidi yere gore
bulgu verir ifadelerini kullanan Prof. Dr.
Balik, sozlerini soyle surdardu:

“Organin bas kismindaki tamdrler sariliga
yol acarak nispeten daha erken tanin-

( ALORANDEVU
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"PANKREAS KANSERI, BUTUN VUCUT GOZ ONUNE ALINDIGINDA
GORULME SIKLIGI BAKIMINDAN DOKUZUNCU SIRADA

OLMASINA KARSIN, KANSERE BAGLI OLUMLERDE DORDUNCU
SIRADADIR. BU, PANKREAS KANSERLERININ KARAKTER OLARAK
DAHA HABIS SEYIRLI OLDUKLARINI GOSTERSE DE BU DURUM
DAHA COK EKZOKRIN TUMORLER ICIN GEGERLIDIR. ENDOKRIN
TUMORLER EKZOKRIN TUMORLERE GORE DAHA SELIM BIR

SEYIR GOSTERIRLER."

malarina olanak saglarlar. Cerrahi olarak
tedavi edilmemeleri durumunda kan ve
lenf yolu ile yayllmalari (Metastaz) olasi-
dir. En sik yayilim olan organ karacigerdir.
Baska organa yayilim oldugunda tamoran
kendisinden cok metastatik odak akibeti
daha cok etkiler."

PANKREAS KANSERT GEC EVRELERDE
TANIMLANIYOR

Pankreas kanserinin genellikle geg tani
aldigini belirten Prof. Dr. Balik, "Bunun
baslica nedeni erken evrelerde hastaligin
belirti vermemesi ve buna bagl olarak
saglik kurumuna gec basvurmaktir. Has-
talarin blydk kisminda yeni ortaya cikan
diyabet olmas! nedeni ile bu sikayeti
olan hastalarin bu agidan incelenmeleri
onemlidir” dedi.

PANKREAS KANSERINDE TEDAVI

Pankreas kanserinin en basarill tedavisi-
nin cerrahi yontem oldugunu vurgulayan
Prof. Or. Balik, su bilgileri paylastr:

“Tumortn yerlesim yerine gore organ
kismi olarak ve bazen tamamen cikarilir.
Organin karin icindeki blydk damarlarla
olan iliskisi nedeni ile zorluk derecesi
yuksek olan ameliyatiardir. Timortin bu
damarlara sirayet etmesi durumunda
basarill  bir ameliyat gerceklestirmek
mumkin olmayabilir. Bu hastalari bir stre
kemoterapi uygulanip ameliyat sans
acisindan tekrar degerlendirmek gerekir.
Pankreas ameliyatlari dzellikli ameliyatlar
oldugundan deneyimli ekipler tarafindan
gergeklestiriimelerinin - gerektigi - akilda
tutulmahdir”

PANKREAS OLMADAN
YASAMAK MUMKUN M0?

Pankreas olmadan yasamanin moimkin
oldugunu sayleyen Prof. Dr. Balik, "Ancak
bu hastalarda diyabet geliseceginden
instlin tedavisi almak zorunda kalirlar.
Bunun disinda sindirim enzimleri salinim
da olmayacadindan agiz yolu ile enzim
iceren ilac almalari da gerekir” ifadelerini
kullandl.

PANKREAS KANSERINDEN
KURTULMAK MUMKON M0?

Pankreas kanserinden kurtulmanin has-
taligin - tanimlandidinda  sahip oldugu
evreye bagl oldugunu kaydeden Prof. Dr.
Balik, "Erken evrelerde radikal bir cerrahi
ve bunu takiben gerekli durumlarda ke-
moterapi ile mumkun olahilir. Bunun icin
hastaligin erken evrede teshis edilmesi
gerekir" dedi.

AMELIYATTAN SONRASI KONTROLLER

Pankreas kanserinde radikal cerrahiye
ragmen niks etme ihtimali olduguna dik-
kat ceken Prof. Dr. Balik, tedaviyi Ustlenen
hekimin onerileri dogrultusunda duzenli
kantrollerin gerekli oldugunu vurguladi.

PANKREAS KANSERT ONLENEBILIR Mi?

Pankreas kanserini tamamen Gnlemenin
mumkiin olmamakla beraber, riskin azal-
tilabilecegini ifade eden Prof. Dr. Ballk,
“Bunun icin daha once bahsedilen tnle-
nebilir risk faktorleri ortadan kaldiriimali-
dir" diye konustu.
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OPR. DR.
TUNCAY OZDEMIR

SANKO UNIVERSITEST
TIP FAKULTEST
KULAK BURUN BOGAZ
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BAS VE BOYUN KANSERLERI

BAS VE BOYUN KANSERLERI, VUCUDUMUZUN BAS ILE BOYUN KISMINDA
GORULEBILEN KANSER HUCRELERININ KONTROLSUZ BIGIMDE VE ANORMAL
SEKILDE COGALMASIDIR. BU BOLGE; AGIZ BOSLUGU, NAZOFARENKS (UST YUTAK),
OROFARENKS, HIPOFARENKS (ALT YUTAK), GIRTLAK, SINUSLER, KULAGIN BAZI

BOLUMLERI VE BOYUNDAN OLUSUR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali'nda gorev yapan 0Opr.
Or. Tuncay Ozdemir, bas ve boyun kan-

serlerinde erken teshis ile birlikte erken
tedavinin 6nemine dedindi.

Bas ve boyun kanserlerinin yaygin kar-
silasilan kanser tdrlerinden oldugunu
belirten Opr. Dr. Ozdemir, “Bas baoyun
kanserleri tedavi edilebilecedi gibi kalici
hasarlar verebilecedi farkll durumlar da
olabilir. Bu hasarlarin dniine gecebilmek
amaciyla bir takim tedavi yontemleri yar-

dimiyla kanser hicreleri ortadan kaldiri-
[ahilir veya ilerlemesi durdurulabilir’ dedi.

BAS VE BOYUN KANSERLERI TURLERT

Bas ve boyun kanserlerinin, vicudun bas
ve boyun bolgelerinde olusan cesitli kan-
ser tarlerini ifade ettigini vurgulayan Opr.
Or. Ozdemir, “Tim kanser tdrleri, vicudun
belli bir baliminde hacrelerin kontrolstz
ve anormal bicimde cogalmasiyla olusur.
Bas ve hoyun kanserleri tutulumun goral-
dugu bolgeye gore bazi isimlerle nitelen-
dirilir seklinde konustu.

46

"BAS BOYUN KANSERLERINDE ERKEN TESHIS COK
ONEMLIDIR. TUM BAS BOYUN KANSERLERININ
NEREDEYSE DORTTE UCU MUAYENE SIRASINDA TESPIT

EDILEBILIR NITELIKTEDIR."
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AGIZ BOSLUGU KANSERT

Agiz boslugu kanserinin dudak, dil, dis
etleri, yanaklar, agiz tabani ve damagi
kapsadigini ifade eden Opr. Dr. Ozdemir,
bu kanser tdrleri hakkinda su bilgileri
paylasti:

“ « Dudak kanseri: En sik alt dudakta go-
rilmekte ve erkeklerde kadinlara oranla
daha sik karsilasiimaktadir. Ileri yasla bir-
likte gortime sikligr artmaktadir.

= Dil kanseri: Diger kanser tdrlerindeki
gibi hacrelerin anormal sekilde cogalma-
siyla olusur. Dil kanseri, agiz boslugunda
ve acikta oldugu icin teshis edilmesi di-
ger kanser tirlerine gore daha kolaydir.
Sigara ile yakin iliskilidir.

= Dis eti kanseri: Uygun olmayan protez-
ler gibi irritanlarla iliski icindedir.

= Agiz tabani ve gene arkasi kanserleri:
Ozellikle taninmasi zor kanserlerdir”

NAZOFARENKS (UST YUTAK) KANSERI

Geniz, burun ve bodazin arkasinda ve (st
kisimda kalan kismin ‘Nazofarenks' olarak
tanimlandigini belirten Opr. Dr. Ozdemir,
“Nazofarenkste olusan kanser, ‘Nazofa-
renks kanseri' olarak adlandirimaktadir.
Nazofarenks kanserinin erken tespiti zor-
dur. Kulak problemleri ve burun tikanikligi

( ALORANDEVU
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ile kendini gosterebilir. Bazen ilk belirtisi
boyunda kitle olabilir" dedi.

LARENKS (GIRTLAK) KANSERI

“Girtlak, nefes ve yemek borusunu birbi-
rinden ayiran ve bodazda bulunan, yu-
taktan sonra gelen bir yapidir' ifadelerini
kullanan Opr. Or. Ozdemir, sunlari sayledi:

“Acilip kapanan yapisi sayesinde yenilen
yemedin yanlislikla nefes borusuna kac-
masini engeller. Girtlakta, malign yani
kata huylu hacrelerin olusmasina ‘girtlak
kanseri' adi verilir. Larenks yani girtiak
kanseri, genellikle girtlagin (st kisminda
olusur. Uc haftay gecen ses kisikliklarin-
da ayirict tanida yer almasi gerekir."

PARANAZAL SINUSLER VE
BURUN BOSLUGU KANSER]

Paranazal sindslerin burun boslugunun
yaninda bulundugunu kaydeden Opr. Dr.
Ozdemir, “Paranazal sints ve burun hos-
lugunda olugan timarlere olusum yering
gore ‘sinds kanseri' ya da 'burun kanse-
ri" denilebilir. Kot huylu burun boslugu
kanseri nadir olarak gorilmektedir. Tan
aninda metastaz riski daha dusik olan
kanserlerdir” diye konustu.

NABIZ
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“KANSER TEDAVISINDE
AMAGLANAN, 1VILESMEYI
SAGLAMAK VE AZALAN
FONKSIYONEL OZELLIKLERI
GERT KAZANMAKTIR. TEDAVI
PLANI, TUMORUN HISTOLOJIK
YAPISINA, BUYUKLUGONE,
YERINE VE HASTANIN
DURUMUNA GORE BELIRLENIR."

TOKURUK BEZI KANSERT

Tukaruk bezinin bas ve boyun bolgesinde
bulunan ve sindirime yardimci olan tuku-
roga oreten yapilar oldugunu soyleyen
Opr. Or. Ozdemir, “Tukurak bezinin Grettigi
salgl ayni zamanda enfeksiyonlari onle-
yen antikorlari da barindinir. Bircok tipte
thkarak bezi kanseri mevcuttur. Fakat
tokarok bezi tamarlerinin bayok kismi iyi
huyludur ve yayilim gastermezler” dedi.

RiSK FAKTORLER]

Bas ve boyun kanserlerinin olusumunda
cesitli faktorlerin rol oynadigini kaydeden
Opr. Or. Ozdemir, bu faktarlerin baslicalar
soyle siraladt:

"1. Sigara ve alkol kullanimi

Tatan kullanimi, dinyada kanserlerin en
bayuk sebeplerinden biridir.  Sigaranin
akciger, bas, boyun, ozofagus, Serviks,
pankreas, mesane kanseri vb. bircok
kansere neden oldugu bilinmektedir.
Turkiye'de larenks kanseri gibi bas bayun
kanseri turleri goriime orani yoksektir.
Bunun baslica nedeni erkeklerde sigara
tiketimine badlanmaktadir. Alkol  kul-
lanimi da bas ve boyun kanserleri icin
onemli bir risk faktoradar. Sigara ve alkol
kullaniminin birlikte olmasi, riski daha da
artirmaktadir.

2. Yas ve cinsiyet faktorleri
Kanserler her yas grubunu etkileyebil-
mektedir. Fakat 65 yas ve (stl bireylerde
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kanser tdrlerinin olusumu daha sik go-
ruimektedir. Cogu kanser tird kadinlara
oranla erkeklerde daha fazla gortimek-
tedir.

3. Genetik ve aile yapisi

Genetik yapi kanserlerin olusumunda tek
basina neden olmamakla birlikte kanser
olusumuna yardimer olabilmektedir. Aile
dykiisunde bas ve boyun kanseri olan ki-
silerde risk artabilir.

4. Diger risk faktorleri

= Endiistriyel maruziyet: Endustrilesmis
toplumlarda kanserlerin gariime sikligl
daha yuksektir.

= Hazir gida tilketimi: Beslenme aliskan-
liklarr bazi kanserlere neden olabilmek-
tedir.

= Radyasyon maruziyeti: Ozellikle bas ve
boyun bolgesine yonelik radyasyon teda-
visi gormus kisilerde risk artabilir.

= Kisisel bakim aligkanhklari: Agiz hijye-
ninin yetersiz olmasi gibi faktdrler risk
olusturahilir.

= Viriisler ve bakteriler: Bazi virlsler
(Ozellikle HPV - Human Papilloma Virust)
bas ve boyun kanserlerine neden olabilir”

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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"BAS VE BOYUN KANSERLERI TEDAVISI, MULTIDISIPLINER
YAKLASIMI GEREKTIRIR. KULAK BURUN BOGAZ

HASTALIKLART UZMANLARIL, ONKOLOGLAR, RADYASYON
ONKOLOGLARI, PATOLOGLAR, PLASTIK CERRAHLAR ILE
DIGER SAGLIK PROFESYONELLERT BIRLIKTE CALISIP, EN
UYGUN TEDAVI PLANINI OLUSTURURLAR."

BELIRTILER

Bas ve boyun kanserleri bazl belirtiler
verebilecegi gibi hic belirti vermeyebile-
cedini de belirten Opr. Dr. Ozdemir, genel
olarak gortlen bazi tnemli belirtileri su
sekilde siraladr:

“1. Erken belirtiler

= Bas ve boyunda sislik: Ozellikle boyun-
da, cene altinda veya kulak cevresinde
sislik.

= Giiz cevresinde sislik: GOz cevresinde
anormal sislikler.

= Agizda uyusma, karincalanma: Agiz
icinde hissizlik veya karincalanma hissi.
= Ses kisilmasi: Ug haftadan uzun siren
ses kisikligl, ozellikle girtlak kanseri icin
onemli bir belirtidir.

= Ajizda, dilde ve dudakta gdriilen yara-
lar: Iyilesmeyen yaralar veya Ulserler.

= Kulak adrisi, cinlamasi ya da isitmede
azalma: Ozellikle tek tarafli olmasi duru-
munda dikkat edilmelidir.

2. fleri evre belirtiler

= Yutma gicliigi: Yiyecek ve icecekleri
yutarken zorluk yasanmasi.

« Oksuriik: Kronik ve gecmeyen oksarak.
= Nefes alma gucligi: Nefes darligl veya
zorlanma.

= Yutkunmada gieliik: Kati gidalari yutar-
ken agri veya zorlanma.

= Kilo kaybr: Aciklanamayan kilo kayb.

= Adiz kokusu: Strekli ve tedaviye yanit
vermeyen agiz kokusu.”

Bu belirtilerin gortimesinin kanser oldu-
gu anlamina gelmeyecegini vurgulayan
Opr. Or. Ozdemir, “Fakat bu belirtiler iki
haftanin uzun devam ederse bir saglik
kurulusuna muracaat edilmelidir. Bas ve
boyun kanserlerinin erken teshisi cok

biyik dneme sahiptir. Tim bas boyun
kanserlerinin neredeyse dortte dcl mu-
ayene sirasinda tespit edilebilir nitelikte-
dir" dedi.

TANI YONTEMLERI

Bas boyun kanserlerinde erken teshisin
cok onemli olduguna dikkat ceken Opr.
Or. Ozdemir, tim bas boyun kanserlerinin
neredeyse dortte Gcunun muayene sira-
sinda tespit edilebilir nitelikte oldugunu
bildirdi.

Opr. Dr. Ozdemir, tani icin kullanilan bas-
lica yontemler hakkinda sunlari soyledi:

" 1. Fiziki muayene: Hekimler, taninin ko-
yulabilmesi igin ncelikle adiz, burun, bo-
gaz ve dili kontrol etmek icin fiziki mua-
yene yaparlar. Bu muayene sirasinda bas
ve boyun bolgesindeki anormal sislikler,
yaralar veya renk degisimleri incelenir.

2. Endoskopi: Doktorlar, girtlak, bogaz ve
burun boslugunu incelemek icin endos-
kopiye ihtiyag duyabilirler. Endoskopi, ince
bir tlp ve ucundaki kamera yardimiyla vil-
cut igindeki bosluklarin gorintilenmesini
saglayan bir yontemdir. Ozellikle gozle
gorilemeyen bolgelerdeki anormallikleri
tespit etmek icin kullanilr.

3. Laboratuvar testleri: Tani surecinde
laboratuvarda incelenmesi icin kan ve id-
rar drnekleri istenebilir. Bu testler, saglik
durumunu genel dederlendirmek ve bazi
kanser belirteclerini kontrol etmek icin
kullanilir.

4, Gorantilleme yontemleri: Bas ve boyun

kanserlerinin tanisinda cesitli gorantale-
me yontemleri kullanilir.

( ALORANDEVU
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= Rintgen: Basit ve hizll bir gorintileme
yontemidir, ancak detayli bilgi vermez.

= MR (Manyetik rezonans): Yumusak do-
kular daha net gosterir ve kanser huc-
relerinin yayilimini degerlendirmede vyar-
dimei olur.

= BT (Bilgisayarl tomografi): Vicudun ke-
sitsel goruntulerini olusturarak timorun
sekli, konumu ve boyutu ile ilgili detayl
bilgi saglar.

= PET taramasi: Kanser hicrelerinin me-
tabolik aktivitesini gostererek, timorin
aktif olup olmadigl ve vicudun farkll bol-
gelering yayilip yayiimadigi belirlenirken
yararlanilir.

5. Biyopsi: Biyopsi, kanser tUrinin kesin
tanisinin konulabilmesi icin en govenilir
yontemdir. Stpheli dokudan kicuk bir
parca alinip mikroskopla incelenir. Biyopsi
ornedi farkl sekillerde alinabilir.

= Ameliyathane sartlarinda parca alin-
mast: Daha boyok veya ulasiimasi zor

Fr
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timorler icin tercih edilir.

= Poliklinikte parca alinmast: Daha kiicuk
ve ulasilabilir tamarler icin uygulanr.

= Tukadrik bezi lezyonlarinda lokal anes-
tezi yardimiyla igne biyopsisi: Minimal
invaziv bir yontemdir.

= Genel anesteziyle ameliyatla biyopsi
ornedi alinmast: Bazi durumlarda gerekli
olabilir."

TEDAVI YONTEMLERI

Bas ve boyun kanserlerinin tedavisinin ki-
siye ve kanserin tirine gore farklilik gos-
terdigini belirten Opr. Dr. Ozdemir, “Kanser
tedavisinde amaclanan, iyilesmeyi sag-
lamak ve azalan fonksiyonel ozellikleri
geri kazanmaktir. Tedavi plani, tumorin
histolojik yapisina, blyaklugune, yerine
ve hastanin durumuna gdre belirlenir”
ifadelerini kulland.

Tedavi yonteminin seciminde vyas, cin-
siyet, genel saglik vb. durumlarin etkili
olduguna dikkat ceken Opr. Or. Ozdemir,

NABIZ

bu tedavi yontemleri hakkinda su bilgileri
paylasti:

“ 1. Cerrahi tedavi: Vilcuttaki kanserli
dokunun ya da organin cikariimasinda
kullanilan bir yontemdir. Kanserin yayilim
gostermedigi durumlarda etkili olabilmek-
tedir. Kanser hicrelerinde yaylima gorul-
digu durumlarda da cerrahi, diger tedavi
yontemleriyle birlikte kullanilabilir. Cer-
rahi tedavi, bas ve boyun kanserlerinde
cok sik kullanilan bir yontemdir. Cerrahi
midahale sirasinda, timarin tamamen
cikariimasi ve saghkii doku sinirlarnin
korunmas! hedeflenir. Bazi durumlarda,
rekonstriktif cerrahi de gerekebilir.

2. Kemoterapi: Kemoterapi, kanser hiic-
relerinin - yok edilmesinde kullanilan
kimyasallardir. Kemoterapi, diger tedavi
yontemleriyle kiyaslandiginda vicudun
genelinde etkilidir. Kanser hacrelerinin
yayildigr durumlarda kemaoterapi kullani-
abilir.

Kemoterapi ilaclari genellikle damar yo-
[uyla verilir ve tim vicuda dadilarak hizla
cogalan kanser hicrelerini hedef alir. An-
cak, normal hizla gogalan saghkii hiicre-
leri de etkileyebileceginden yan etkilere
sebep olabilir.

3. Radyoterapi: Radyoterapi, yani rad-
yasyon tedavisi tek basina kullanilabil-
mekle birlikte kombine tedavi seklinde
de uygulanabilir. Ozel cihazlarda Uretilen
radyasyon sayesinde kanser hucreleri
yok edilmeye calisilir. Bas boyun kanser-
lerinde radyoterapi kullanilarak kanseri
tedavi etmek, yaylimayr onlemek veya
geciktirmek ve adriyi azaltmak amaclanir.
Radyoterapi, kanser hucrelerinin DNA'SIna
zarar vererek cogalmalarini ve blyimele-
rini engeller. Tedavi, birkac hafta boyunca
ginluk seanslar halinde uygulanir.

"TAKIP SURESI VE SIKLIGI, KANSERIN TURUNE, EVRESINE VE UYGULANAN
TEDAVIYE GORE DEGISIKLIK GOSTERIR. BAS VE BOYUN KANSERI TEDAVISI

GOREN HASTALAR, TEDAVI SONRAST ILK IKI YIL ICINDE DAHA SIK KONTROLLERE
CAGRILIR, CUNKU NUKS RISKI BU DONEMDE DAHA YUKSEKTIR"

( ALORANDEVU
0508171 87 65

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



NABIZ

4. Kombine tedavi yontemleri: Bazi du-
rumlarda birden fazla tedavi yontemi
kullanilabilmektedir. Ornek olarak cerrahi
sonrasi tamamlayicl radyoterapi uygu-
lanmasi verilebilir. Bu ydntemlerin amaci
iyilesmeyi saglamakken, bazen de uzak
yayilimlart dnlemek ve yasam sCresini
uzatmaktir. Kombine tedavi yaklasimlari,
dzellikle ileri evre kanserlerde daha etkili
sonuclar verebilir. Cerrahi ile radyoterapi,
cerrahi ile kemoterapi veya Gcundn birlik-
te kullanimi (Kemoradyoterapi) gibi kom-
binasyonlar uygulanabilir”

EVRELEME SISTEMI

Bas boyun kanserinin tedavisinde ilk asa-
manin kanserin evresini belirlemek oldu-
gunu belirten Opr. Dr. Ozdemir, tamarlerin
histolojik olarak su dort baslk altinda
evrelendirildigini kaydetti:

"« Evre 1 ve 2: Kanser hicreleri kiictk
olup, cerrahi tedavi yontemiyle iyilesme
goralar.

= Evre 3 ve 4: Tumorli hicreler cevre
dokulara ve lenf dugumlerine yayilim gos-
terebilir. Evre 3 ve 4 ileri derece yayilim
anlamindadir.

Amac genelde radyoterapi ile cerrahi veya
ek olarak kemoterapiyle komhbine tedavi
uygulanmasiyla kanser tedavisidir."

TEDAVI SONRASI TAKIP

Tedavi sonrasi duzenli kontrollerin ok
gnemli oldugunu vurgulayan Opr. Dr. 0z-
demir, “Bu kontroller, kanserin tekrarlama
ihtimalini erken tespit etmek ve tedaviye
bagl yan etkileri yonetmek icin gerekli-
dir. Takip suresi ve sikligl, kanserin tird-
ne, evresine ve uygulanan tedaviye gore

"TUM KANSER TURLERI, VOCUDUN BELLI BIR
BOLUMUNDE HUCRELERIN KONTROLSUZ VE ANORMAL

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI

degisiklik gdsterir. Bas ve boyun kanseri
tedavisi goren hastalar, tedavi sonrasi ilk
iki yil icinde daha sik kontrollere cagrilir,
cUnkd naks riski bu dénemde daha yik-
sektir diye konustu.

KORUNMA YONTEMLER]

Opr. Or. Ozdemir, has ve hoyun kanser-
lerinden korunmak icin alinabilecek bazl
dnlemleri soyle siralad:

" « Sigara ve titiin Griinlerini kullanma-
mak: Sigara ile diger tatin arunlerinin
kullanimini birakmak veya hic baslama-
mak, bas ve boyun kanseri riskini onemli
dlcude azaltir.

= Alkol tiiketimini sinirlamak: Asiri alkol
tuketiminden kacinmak anemlidir.

= Dengeli beslenme: Meyve ve sebzeler-
den zengin, islenmis gidalardan fakir bir
diyet tuketmek koruyucu olabilir.

= Agiz hijyeni: Dizenli dis fircalamak ve
dis ipi kullanmak, dis hekimi kontrollering
gitmek agiz kanserlerinden korunmada
yardimel olabilir.

= HPV asist: HPV ile iliskili bas ve boyun
kanserlerinden korunmakta HPV asisl
yaptirmak faydali olahilir.

= Gines korumasi: Dudak kanseri riskini
azaltmak igin gunes koruyucu kullanil-
mall ve uzun sire ginese maruziyetten
kacinilmalidir”

SONUC

Bas ve boyun kanserlerinde erken teshi-
sin tedavi sansini yakselttigini soyleyen
Opr. Or. Ozdemir, “Ancak, ileri evrelerde te-
davi daha zorlasahilir ve hayat kalitesini
etkileyebilir. Bu nedenle, risk faktorlerin-
den kacinmak, dizenli saglik kontrolleri
yaptirmak ve shpheli belirtileri ciddiye

N

BICIMDE COGALMASIYLA OLUSUR. BAS VE BOYUN
KANSERLERI TUTULUMUN GORULDOGU BOLGEYE GORE
BAZI ISIMLERLE NITELENDIRILIR."

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

almak blytk onem tasir.

Bas ve boyun kanserleri tedavisi, multidi-
sipliner yaklasimi gerektirir. Kulak burun
bodaz hastaliklari uzmanlari, onkologlar,
radyasyon onkologlari, patologlar, plastik
cerrahlar ile diger sadlik profesyonelleri
birlikte calisip, en uygun tedavi planini
olustururlar.

Unutulmamalidir ki, her hasta benzer-
sizdir ve tedavi planlar kisiye ozel ha-
zirlanmalidir. Herhangi bir stipheli belirti
durumunda, gecikmeden bir sagdlik kuru-
lusuna basvurulmasi hayat kurtarici ola-
bilir" aciklamasinda bulundu.

( ALORANDEVU @
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MALIGN (KOTU HUYLU)
KARACIGER TUMORLERL

KARACIGERDEKT KANSERLER GENELLIKLE UZAK BIR ORGANIN KANSERININ
KARACIGERE METASTAZ YAPMASI (YAYILMASI) ILE YA DA KARACIGERIN KENDI
HUCRELERINDEN KOKEN ALMASTYLA GORULUR.

nel Cerrahi Anabilim Dal’'ndan Prof.

Or. Erdal Uysal, karacigerden koken
alan kanserlerin basinda ‘hepatoselltler’
ve 'kolanjiyoseluler karsinom' olarak bili-
nen tumorlerin yer aldigini soyledi.

S ANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-

HEPATOSELLULER KARSINOM

“Bu kanser tdrd her yil yeni tani olan
750.000 vakanin oldugu tim dinyada-
ki 5'inci en sik gorilen kanserdir” diyen
Prof. Dr. Uysal, sunlarr kaydetti:

“Dunyada kanserden 3'Unct en sik ya-
sam kaybi sebebidir. Risk faktorleri ara-
sinda viral hepatitler (Hepatit B, Hepatit
C), alkole ve yagh karacigere badl gelisen
siroz ve bazi hastaliklar yer alir. Hastalar-
da ozellikle karnin sag tst kisminda agri,

éé

"SON YILLARDAKI GELISMELER
ILE HASTALARA AMELIYAT

DISI RADYOFREKANS

ABLASYON, KRIYO CERRAH,
KEMOEMBOLIZASYON, KARACIGER

ICI ATARDAMARLAR ARACILIGIYLA

KEMOTERAPILER GIBI YONTEMLER
UYGULANABILMEKTEDIR."

karinda siskinlik dolgunfuk hissi, sarilik,
halsizlik, kilo kaybi, idrar renginde koyu-
lasma, kasinti vb. belirtilere sebep olahilir.

Hastaligin teshisinde iyi bir sorgulama,
muayene yaninda laboratuvar ve gorun-
tuleme araclari ile degerlendirme gerekli-
dir. Goruntulemede en sik Ultrasonografi
(USG), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Man-
yetik Rezonanstan (MR] yararlanilir. Tani
icin bazi durumlarda biyopsi gerekebilir.

Tedavisinde multidisipliner hir konsey

tarafindan degerlendirme yapilarak karar
verilir. Cerrahi yontemle hastalikli karaci-

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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"KARACIGERIN ICINDEKI VE DISINDAKI SAFRA KANALLARINDAN GELISEBILIR.
BELIRTILERI HEPATOSELLULER KANSERLERE BENZER OLUP OZELLIKLE KARACIGER

DISI SAFRA KANALLARINI TUTAN TUMORLERDE SARILIK SIK GORULUR. TANI ICIN
ULTRASON, MR, TOMOGRAFI GIBI GORUNTULEME ARACLARINDAN YARARLANILIR."

ger bolgesinin cikariimasi yaninda bazl
hastalara ise karaciger nakli yapilabilir.
Ayrica ameliyat ncesi ve sonrasi kemo-
terapi destedi verilebilir."

KOLANJIOSELULER KARSINOM

Bu kanser torinin karacigerdeki safra
kanallarinin temel olusturdugu, karaci-
ger kokenli bir kanser oldugunu soyleyen
Prof. Dr. Uysal, soyle konustu:

“Karacigerin icindeki ve disindaki safra
kanallarindan gelisebilir. Belirtileri hepa-
tosellller kanserlere benzer olup 6zellik-
le karaciger digi safra kanallarini tutan
timarlerde sarilik sik gdralur. Tani icin
ultrason, MR, tomografi gibi gortntleme
araclarindan vyararlanilir. Bazl hastalar-
da safra yolu gortntilenmesi icin ERCP
denilen endoskopi ile yapilan bir isleme
ihtiyac duyulabilir.

Tedavisinde en etkili yol cerrahi ile timo-
rin ve timdriin metastaz gosterebilecedi
lenf bezlerinin tamamen cikariimasidir.
Ayrica kemoterapi, radyoterapi ve hedefe

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

yonelik immunoterapiler tedaviye eklene-
bilmektedir”

KARACIGERE YAYILAN
METASTATIK KANSERLER

Kalin bagirsak ve rektum kanseri tanis
olan hastalarin yizde 50-60'Indan faz-
lasinda karaciger metastazi gelisebile-
cegine dikkat ceken Prof. Dr. Uysal, “Gu-
nimuzde bu metastazlarin da tedavisi
onerilmektedir. Uygun hastalarda cerrahi
yontemlerle bu timorler karacigerden cl-
kariimaktadir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasl
kemoterapi ile lezyonlar kontrol altina all-
nabilmektedir.

Kolorektal kanserler disinda meme kan-
seri, noroendokrin timarler, mide, pank-
reas, bobrek vb. gibi pek cok organdan
kaynaklanan kanserler karacigere yayila-
bilir. Bu hastalarda da multidisipliner bir
ekip tarafindan degerlendirmeler sonrasl
tedavileri planlanir. Karaciger kanserle-
rinin yonetiminde genel cerrah, gastro-
enterolog, medikal onkolog, radyasyon
onkologu ve girisimsel radyologun da

oldugu multidisipliner tumor konseyinde
gorustlerek hastaya en uygun tedavi be-
lirlenmelidir” ifadelerini kulland!.

“Son yillardaki gelismeler ile hastalara
ameliyat digi radyofrekans ablasyon, kri-
yo cerrahi, kemoembolizasyon, karaciger
ici atardamarlar araciliglyla kemoterapi-
ler gibi yontemler uygulanabilmektedir”
diyen Prof. Dr. Uysal, sunlari kaydetti:

“Uygun bilimsel tedavi yaklasimlari ile
hastalarda tamamen iyilesme ya da ya-
sam sdresinde ve kalitesinde anlamii
artislar - saglanabilmektedir.  Karaciger
sagliginin korunmasi icin ozellikle alkal,
asir yagl ve karbonhidrat iceren gida ti-
ketiminden kacinilmasi yani sira egzersiz
yapiimas! onerilmektedir. Hepatit B gibi
virisler igin asilanma da Hepatit B iliskili
kanserler igin koruyucudur.

Karaciger kanseri nedeniyle tedavi olacak
hastalarin bu olanak ve konseylere sahip
olan sadlik kuruluslarina basvurmasi gerek-
lidir. Aralikli doktor kontrolleri ve kan test-
leri erken teshis icin oldukca onemlidir.”

KAYNAK: Schwartz, Cerrahinin Iikeleri, 10. Baski, 1291-1294.
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TIROIT KANSERLERI

TIROIT KANSERI; TIROIT BEZININ ILERLEYICI, BOYUN LENF NODLARI VE DIGER
ORGANLARA YAYILABILEN HASTALIGIDIR. SEBEBI BILINMEMEKLE BIRLIKTE,
OLUSUMU IGIN BAZI RISK FAKTORLERT VARDIR. BILINEN RISK FAKTORLERI:
RADYASYON, AILEDE TIROIT KANSERI GEGMISI VE GENETIK GECISTIR. TEDAVI
PLANLANIRKEN BU RISK FAKTORLERT DE GOZ ONUNE ALINIR.

ANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Goktark Maralcan, tiroit

kanserlerinin tipik bir belirtisi olmadigini
kaydetti.

Bazl hastalarda boyunda sislikle fark edi-
lebilecegini soyleyen Prof. Dr. Maralcan,
“Bazen hastalik genel kontrol amacli ta-
rama testleri sirasinda tespit edilehilir.
Tiroit ultrasonunda, tiroit noduld veya
nodullerinin saptanmaslyla ortaya cika-
bilir" dedi.

Prof. Dr. Maralcan, nadir rastlanan bazl
belirtileri sdyle siralad:

‘- Yutma gucligu

- Ses kisiklig!

- Boyun veya bogazda agr

- Solunum problemleri

- Lenf dagamlerinde sislik.”

Prof. Dr. Maralcan, tiroit kanserinin tani-
sIigin kullanilan yontemler hakkinda ise
sunlari soyledi:

“- Fizik muayene

- Kan testleri

- Ultrason

- Ince igne aspirasyan hiyopsisi.

Fizik muayene, hekim tarafindan hasta-
nin bilgileri 6grenildikten sonra yapilan
elle muayene yontemidir. Kan testleri,
tiroit hastalig varsa hormon duzeylerinin
nasil oldugunu degerlendirmemize yarar.
Tiroit kanserlerinde tiroit hormonlarinin

kan dizeyleri cogunlukla normal sinirlar-
dadir. Tiroit kanseri siiphesi olustugunda,
tiroit ultrason tetkikindeki kanser stpheli
nodul veya nodullerden ince igne aspi-
rasyon biyapsisi yapilir. Ince igne aspi-
rasyon hiyopsisinin sonucuna gore tan
icin yetersiz materyal, benign, dnemi be-
lirsiz atipi, folikuler neoplazi, kanser sup-
heli durum veya kanser on tanilari sitoloji
raparu ile bildirilir”

TIROIT KANSERI TURLERI

Tiroit kanserinin pek cok tird olduguna
dikkat ceken Prof. Dr. Maralcan, bu kanser
tlrleri hakkinda su bilgileri verdi:

“ 1. Papiller tiroit kanseri: Papiller tiroit
kanseri, en yaygin gorilen tiroit kanseri
thraddr ve tiroit kanserlerinin yaklasik
yuzde 80'ini olusturur. Genellikle yavas
biydr ve erken evrelerde tedavi edilirse
oldukca iyi bir seyir gosterir.

2. Follikiler tiroit kanseri: Tiroit kanserle-
rinin yaklasik yizde 10'unu follikdler tiroit
kanseri olusturur. Papiller tiroit kanserine
kiyasla daha nadir gorultr. Ancak papiller
kanser kadar iyi bir seyir gastermeyebilir.

3. Papiller ve folikiiler kanserin Hurthle
hiicreli tipleri: Nadir rastlanirlar. Boyun
orta bolge lenf bezlerine yayilim yapma
ozellikleri nispeten fazladir. Radyoaktif
iyot ablasyonundan pek etkilenmezler.
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4. Medilller tiroit kanseri: Meduller tiroit
kanseri, tiroit bezi iginde bulunan C huc-
relerinden kaynaklanir ve tiroit kanser-
lerinin yaklasik ylzde 4-7'sini olusturur.
Genetik faktdrler onemli bir rol oynar. Pa-
piller ve folikuler kansere gdre daha kotl
seyirlidir.

5. Anaplastik tiroit kanseri: Anaplastik
tiroit kanseri, nadir gortlen ancak en ag-
resif tiroit kanseri taraddr. Hizla blydr ve
cevre dokulara yayilma egilimindedir. Er-
ken tani ve tedavi nispeten fayda saglar.

6. Tiroide metastatik kanserler: (Cok
nadiren gordlarler. Tiroit bezine baska
organlardan kanser hicrelerinin gelmesi
durumudur. Hastanin tedavi sekli sagla-
nabilecek fayda durumuna gore deger-
lendirilir ve karar verilir. Seyirleri pek iyi
olmayabilir. Endokrinolog, endokrin cerra-
hi ve endokrin konseyi; sitoloji sonucunu,
diger tim tetkikleri ve hastanin butin
ozelliklerini goz onlne alarak bir tedavi
plani yapar.”

TEDAVI YONTEMLERI:

Cerrahi yéntem

Tiroit kanserlerinde baslica tedavinin cer-
rahi oldugunu soyleyen Prof. Dr. Maralcan,
"Cerrahinin  genisligini belirlemek veya
cerrahi disi tedavi yontemlerini planla-
makta, kanserin cinsi ve hastaya ait 0zel-
likler cok Gnemli yer tutar. Bazi hastalarda
sadece tek tarafll tiroit lobu cikarilir. Bu
durum genelde papiller mikrokanser de-
nen cesidin dasak riskli olan hastalarina
uygulanir” dedi.

“Bircok tiroit kanseri hastasinda ise bi-
lateral total ‘tiroidektomi’ denen ftiroit
bezinin tamaminin cikartildigl ameliyat
yapilir diven Prof. Dr. Maralcan, su ifade-
leri kullandt:

éé
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“Tiroidektominin yani sira bazi tiroit kan-
seri hastalarinda lenf nodlarinin cikartil-
digr boyun diseksiyonu ameliyati da ya-
pilir. Boyun diseksiyonu; hastaligin boyun
lenf nodlarina yayilldigina dair bulgular
varsa yapilir. BU durumun istisnalari da
vardir. Ornegin meddller kanserde boyun
orta bolge lenf bezlerine cok yuksek oran-
da yayilim oldugu bilindigi icin tiroidin ta-
mami ¢ikartilirken ayni zamanda orta bol-
ge lenf bezleri de ¢ikartilir. Hurthle hiicre
tipi kanserlerde de benzer durum vardir.

Radyoaktif iyot ablasyonu
Prof. Dr. Maralcan, bu tedavi yontemi hak-
kinda sunlar soyledi:

“Tiroidin tamaminin cerrahi olarak alindi-
g1 papiller ve folikiler kanser hastalarinin
niks bakimindan yuksek riskli olanlarinda
uygulanan bir tedavi yaklasimidir. Amaci
ameliyat sonrasi geride kalmis olabilecek
mikroskobik odaklari yok etmektir. Ayrica
ileri evre, metastatik papiller ve folikuler
tiroit kanserlerinde tedavi amacliyla yuk-
sek dozlarda kullanilir”

Kemoterapi

Tiroit kanserlerinin tedavisinde kemotera-
pinin pek basarili olmadidini belirten Prof.
Dr. Maralcan, "Ancak ileri evre, metastatik
tiroit kanserlerinde kullanilir ve kismen
faydall olahilir. Genel olarak kullanilan
ilaclar tirozin kinaz inhibitorleridir.

Cerrahi tedavi disinda diger tedavi yan-
temleri cok azinlikta ve secilmis hastala-
ra uygulanir. Tiroit papiller mikrokanser
hastalarinin secilmis, hastaligin ilerleme-
si bakimindan cok disak risk grubunda
olanlara, ameliyatl tolere edemeyecek
kadar ciddi yandas hastaligl bulunan
hastalara aktif takip ve/veya radyofre-
kans, mikrodalga vb. ablasyon yontemleri

uygulanabilir ancak bu tip yaklasimlar
cok deneyimli merkezler tarafindan uy-
gulanmasi gereken tedavi yontemleridir’
ifadelerini kulland.

Tiroit kanserlerinde; cerrahi veya cerrahi
disi tedaviler tamamlandiktan sonra tiro-
idin tamaminin cikartildigl hastalarda ya-
sam boyu kullanmak tizere tiroit hormonu
baslandigini kaydeden Prof. Dr. Maralcan,
soyle devam etti:

“Genellikle basarill sekilde tedavi edile-
bilen tiroit kanserlerinde erken teshis
Ve uygun tedaviyle hastalarin bayik bir
kismi uzun ve saglkl bir yasam sirdil-
rebilir. Tiroit kanseri hakkinda farkindalik
olusturmak ve belirtilerini erken donemde
tanimak, hastaligin tedavisinde bayuk bir
gneme sahiptir”

"TIROIT KANSERI SUPHEST OLUSTUGUNDA, TIROIT ULTRASON TETKIKINDEKI KANSER
SUPHELI NODUL VEYA NODULLERDEN INCE IGNE ASPIRASYON BIYOPSISI YAPILIR. INCE

IGNE ASPIRASYON BIYOPSISININ SONUCUNA GORE TANI ICIN YETERSIZ MATERYAL,
BENIGN, ONEMI BELIRSIZ ATIPI, FOLIKULER NEOPLAZI, KANSER SUPHELI DURUM VEYA
KANSER ON TANILARI SITOLOJI RAPORU ILE BILDIRILIR."
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ORTOPEDIK ONKOLOJE
TANI YONTEMLER]

ORTOPEDIK ONKOLOJI, KEMIK VE YUMUSAK DOKU TUMORLERIYLE ILGILENEN
TIP DALIDIR. PEK COK KANSER TURUNDE OLDUGU GIBI KEMIK VE YUMUSAK
DOKU TUMORLERINDE DE ERKEN TESHIS HAYAT KURTARIRKEN, TEDAVISI
MULTIDISIPLINER BIR YAKLASIM GEREKTIRIR.

EMIK VE YUMUSAK DOKU

K TUMORLERI NEDIR?

SANKO Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal’'nda gorev
yapan Doc. Dr. Burcin Karsl, “Tumor, vi-
cuttaki hicrelerin kontrolstiz bayimesiy-
le olusan anormal kitle veya sislik anla-
mina gelir. Bu tumorler iskelet sisteminin
herhangi bir kemiginde veya cevresindeki
kas, yad, bag dokusu gibi yumusak doku-
larda ortaya cikabilir" dive konustu.

Cogu kemik tumartnan iyi huylu (Selim,
benign) yani kanser olmayan tirde ol-
dugunu styleyen Doc. Dr. Karsl, bazi to-
morlerin ise ‘kotu huylu (Habis, malign)’
olahilecegini belirtti.

Iyi huylu tamarlerin genellikle yavas
bayadaguno ifade eden Dog. Dr. Karsl,

éé

"KEMIK VE YUMUSAK DOKU
TUMORLERINDE, OZELLIKLE
KOTU HUYLU OLANLARDA ERKEN
TESHIS HAYAT KURTARIR.
TUMOR NE KADAR ERKEN TESPIT
EDILIRSE, TEDAVI DE O KADAR
BASARILI VE ETKILI OLUR."

“Yayilim yapmaz ve yasami tehdit etmez.
Koth huylu tamorler ise hizli bayayebilir,
cevre dokulara zarar verebilir ve vicudun
uzak bolgelerine sicrayarak yayilahilir.
Koth huylu tumorlere halk arasinda ‘kan-
ser' de denir ve bunlar ciddi bir tedavi
gerektirir dedi.

Iy HUYLU VE KOTO HUYLU
TUMORLERIN FARKI

Iyi huylu (Benign) timarler: Bu timar-
lerin kanser olmadigini vurgulayan Doc.
Dr. Karsli, "Bulunduklari yerde sinirli kalir,
dider organlara yayiimazlar ve genellikle
hayati tehdit etmezler. Ornegin, bir iyi
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huylu kemik tamord sadece ilgili kemik-
te buyuyebilir ve cevre dokulara minimal
zarar verir. Ancak buyayen bir tumor, iyi
huylu da olsa, bulundugu bolgede agriya
veya kemigin zayiflamasina neden olabi-
lir. Zayiflayan kemik de kirilarak cerrahi
gerektirecek bir duruma donusehilir. Iyi
huylu tamorlerin tedavisi cogu zaman
daha basittir. Bazilar sadece duzenli ta-
kip edilir veya cerrahi girisimle cikarilir”
ifadelerini kulland.

Borderline (Sinirda) tiimérler: Bunlarin,
iyi huylu ve kotd huylu timorler arasinda
yer alan, davranislari tam olarak 6ngo-
rilemeyen timdrler oldugunu soyleyen
Doc. Dr. Karsl, “Genellikle lokal agresif
seyirli olup nadiren metastaz yapabilirler,
bu nedenle yakin takip ve dikkatli bir te-
davi plani gerektirir” dedi.

Koti huylu (Malign) timdrler: Kotd huylu
timdrlerin kanser olduguna ve daha ag-
resif davrandigina dikkat ceken Doc. Dr.
Karsli, sunlari séyledi:

“Bu tumorler kontrolstiz bicimde bayu-
yerek komsu dokularr istila edebilir ve
kan ya da lenf yoluyla vicudun farkli
bolgelerine vyayilabilir (Buna metastaz
denir). Kotu huylu tumorler yasami tehdit
edebilir ve tedavi edilmezse biyudukleri
organin islevini bozarak genel saglk du-
rumunu ciddi sekilde etkiler. Tedavileri
genellikle zorlu ve kapsamlidir. Ameliyat-
la timdrin cikarimasinin yani sira ilag
tedavisi (Kemoterapi) veya 1sin tedavisi
(Radyoterapi) gibi ek tedaviler gerekehi-
lir. Ornegin, kemik kanserlerinin tedavisi
ortopedik onkolog, medikal onkolog ve
radyasyon onkologunun bir arada oldugu
bir ekip gerektirir ve amac hem kanseri
yenmek hem de ilgili uzvu korumaktir."

Onemli not: Bazi durumlarda diger or-

"KEMIK VE YUMUSAK DOKU TUMORLERI NADIR GORULMEKLE BIRLIKTE ONEMLI
RAHATSIZLIKLARDIR. IYI VE KOTU HUYLU TUMORLERIN ARASINDAKI FARKLARI

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
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ganlardaki kanserlerin de kemige sicra-
yabilecegini belirten Dog. Dr. Karsli, "Buna
‘metastatik kemik timard’ denir ve bu da
kot huylu bir durumdur. Ornegin meme,
prostat veya akciger kanseri kemiklere
metastaz yaparak kemikte tumoral lez-
yonlara vyol acahilir. Ortopedik onkoloji,
bu tar durumlarin tani ve tedavisiyle de
ilgilenir” seklinde konustu.

SIK GORULEN ORTOPEDIK TUMOR TURLERI

Dunya Saghk Orgatt'nun kemik ve yumu-
sak doku tmdrlerini iyi huylu, sinirda ve
kot huylu olarak siniflandirdigini bildiren
Doc. Dr. Karsli, “Bu siniflama sadece til-
mdrleri temel basliklarla ayirmakla kal-
maz, her bir grubun altinda ok sayida alt
tr yer alir. Bu kapsamli siniflamada 203
civarinda iyi huylu, sinirda ve kot huylu
tumor cesidi bulunmaktadir. Bu cesitlilik
hem tani stirecinde hem de tedavi yakla-
siminda boyuk dikkat ve uzmanlik gerek-
tirir. Kemik ve yumusak doku timorlerinin

@

pek cok farkli tipi vardir” dedi.

Benign (Iyi huylu) kemik ve
yumusak doku tiimdrleri

*Q0steokondrom: Bunun, kemik yuzeyin-
de olusan iyi huylu (Kanser olmayan) bir
kemik tumdrd oldugunu belirten Dog. Dr.
Karsli, soyle devam etti:

“"En sik buyume cagindaki cocuk ve genc-
lerde goralur ve kemikte disa dodru cI-
kinti olarak hissedilir. Genellikle belirti
vermez ve rastlantisal olarak fark edilir,
fakat bazen agr veya hareket kisitlligina
yol acabilir. Nadir durumlarda bu timorler
ileri yaslarda kotd huylu timorlere dond-
sehildiginden duzenli takip Gnemlidir”

*Lipom: Halk arasinda 'yag bezesi' olarak
bilinen lipomun, yag hicrelerinden olusan
iyi huylu bir yumusak doku timord oldu-
gunu ifade eden Doc. Dr. Karsli, "Vicuttaki
en cok karsilasiian iyi huylu timorlerden

N

BILMEK, BELIRTILERIN FARKINDA OLMAK VE DOKTORA BASVURMAYT GECIKTIRMEMEK
COK ONEMLIDIR. KOTU HUYLU TUMORLERDE ERKEN TESHIS VE TEDAVI, YASAM
SURESINI UZATIRKEN YASAM KALITESINI DE ARTIRIR"
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olup ozellikle cilt altinda yumusak, hare-
ketli bir sislik olarak fark edilir. Lipomlar
genellikle orta yaslarda (40-60 yas arasi)
daha sik ortaya cikar ve kilolu kisilerde
gorilme olasilgi artabilir" dedi.

*Kemik kistleri: Kemik kistlerinin kemik
dokusu iginde olusan, ici sivi dolu bosluk-
lar seklinde tanimlandigini anlatan Doc.
Dr. Karsli, sunlari kaydetti:

“Ozellikle basit kemik kisti 5-15 yas arall-
gindaki cocukluk ve ergenlik gaginda sik
gordlen, iyi huylu kemik lezyonlarindan
biridir. Yetiskinlerde nadiren ortaya cikar.
Kemik kistleri cogu zaman belirti verme-
yip baska hir sebeple cekilen rontgen
filmlerinde tesadufen saptanabilir. Belirti
verdiginde, kistin bulundugu kemikte ha-
fif agriya veya o kemikte zayiflama nede-
niyle kirk olusumuna yol acabilir."

Malign (K6til huylu) kemik tdmdrleri
*0steosarkom: Osteosarkomun, halk ara-

sinda kemik kanseri olarak bilinen birincil
kemik timorlerinden en yaygini oldugunu

"EGER KEMIKLERINIZDEN BIRINDE DINLENIRKEN BILE DEVAM EDEN, GECELERT ARTAN INATCI
BIR AGRI VARSA VEYA BIR YERDE FARK EDILIR BIR SISLIK/KITLE OLUSTUYSA BUNU IHMAL

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
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kaydeden Doc. Dr. Karsl, “Genellikle ¢o-
cuklarda ve geng yetiskinlerde (Ozellikle
10-20'li yaslarda) ortaya cikar. Cogunlukla
bacaklardaki uzun kemiklerin ug kisimla-
rinda (Diz cevresi) veya kol kemiklerinde
(Ornegin omuz civarr) gorulir. Osteosar-
kom katd huylu bir kemik timoradir, ag-
resif seyirlidir ve diger organlara yayiima
(Sicrama) ihtimali yaksektir. Belirtileri ara-
sinda etkilenen bolgede siddetli agr ve
sislik bulunur” ifadelerine yer verdi.

*Ewing sarkomu: Ewing sarkomunun da
kot huylu bir kemik tamord olduguna
dikkat ceken Doc. Dr. Karsli, “Daha ¢ok ¢o-
cukluk ile genclik caginda (Ozellikle 5-20
yas arasi) gordlr. Osteosarkoma benzer
sekilde kemikte agri ve sislik yapar, an-
cak cogunlukla kemik icinde bir yikim ile
birlikte cevresinde boyuk bir yumusak
doku kitlesi olusturur. En sik kol ve bacak
kemikleri ile legen kemigi (Pelvis) veya ka-
burgalarda ortaya cikar” dedi.

*Kondrosarkom: Kikirdak dokusundan
kaynaklanan kondrosarkomun, katd huylu
kemik tumarlerinden biri oldugunu ifade

NABIZ

eden Dag. Dr. Karsli, su bilgileri paylastr:

“Genellikle 30-40 yas ve Uzerindeki ye-
tiskin yas grubunda daha sik goraldr.
Ozellikle kalca ve legen kemigi (Pelvis)
bolgesinde veya omuz cevresinde, yavas
buyayen hir kitle (Sislik) olarak ortaya
cikar. Kondrosarkom, diger kemik kanser-
lerine gore biraz daha yavas seyredebilir
ancak yine de habis oldugundan cevre
dokulara yayilabilir veya metastaz yapa-
bilir.

Yukarida bahsedilenlerin disinda osteo-
kondrom, osteoid osteoma, hemanjiom,
sinir kilifi tamord vb. daha pek cok iyi
huylu tamor; liposarkom, fibrosarkom,
sinovyal sarkom gibi cesitli kotd huylu
yumusak doku tumarleri de bulunmakta-
dir. Ancak bunlar daha nadir gorulir ve
burada en sik karsilasilan drneklere de-

ginilmistir."
TANI YONTEMLERT

Doc. Or. Karsli, kemik ve yumusak doku ti-
marlerinin tani yontemlerini sdyle anlatti:

" *Doktorunuz oncelikle agri, Sislik veya
hareket kisithligr gibi sikayetlerinizi dinle-
yip, fizik muayene yaparak kemik ve yu-
musak dokularda herhangi bir anormallik
olup olmadigini kontrol eder.

*Rontgen filmleri, kemikteki stipheli bol-
geleri gostermek icin kullanilan ilk ve en
temel gardnttleme yontemidir.

*MR (Manyetik Rezonans), BT (Bilgisayarll
Tomografi) vb. ileri gorintuleme teknikle-
ri, timoran tam boyutunu, yerini ve gevre
dokulara yayilip yayiimadigini gosterir.
*Kesin tani icin genellikle stpheli bol-
geden ‘biyopsi’ dedigimiz kigUk parca
alinip, mikroskop altinda inceleme yapilir.
*Tumortn vocudun baska yerlerine ya-
yilip yaylimadigini anlamak icin PET ta-

N

ETMEYIN. ELBETTE HER AGRI VEYA SISLIK BIR TUMOR ANLAMINA GELMEZ FAKAT OZELLIKLE
2-3 HAFTADAN UZUN SUREN, ISTIRAHAT HALINDE DAHI GEGMEYEN KEMIK AGRILARI YA DA
BUYUME GOSTEREN ANORMAL KITLELER MUTLAKA BIR DOKTORA GOSTERILMELIDIR

( ALORANDEVU
081187 65
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ramas! veya kemik sintigrafisi gibi tim
vlicut taramalari yapilabilir”

ERKEN TESHISIN ONEMI

Kemik ve yumusak doku timorlerinde,
ozellikle kotd huylu olanlarda erken tes-
hisin hayat kurtardigini belirten Dog. Dr.
Karsli, soyle konustu:

“Tumor ne kadar erken tespit edilirse,
tedavi de 0 kadar basarili ve etkili olur.
Erken evrede yakalanan kotd huylu bir
timor, cogunlukla cevre doku ve organ-
lara yaylimadan tamamen cikarilabilir ve
bdylece hastanin hayatta kalma sansi be-
lirgin sekilde artar. Ornegin, osteosarkom
gibi agresif bir kemik timord erken teshis
edilip uygun tedaviye baslanirsa, tiimo-
rin diger organlara sigramadan kontrol
alting alinmasi mamkan  olabilir. Geg
kalindiginda ise tUmorin boyamesi ve
yayiimasl, tedaviyi giclestirir; daha genis
ameliyatlar (Hatta bazen uzvun kesilmesi
gerekehilir) ve agir tedaviler zarunlu hale
gelebilir. Unutulmamalidir ki tani ve teda-
vide yapilabilecek hatalar veya gecikme-
ler ciddi sorunlara, geri donust olmayan
uzuv kayiplarina yol acabilir”

Kendimiz igin yapabilecedimiz en énemli
sey, viicudumuzu iyi gézlemlemektir
Vicudumuzdaki agri ve sikayetleri iyi
gozlemlememiz gerektigine dikkat ceken
Doc. Dr. Karsli, su uyarilarda bulundu:

“Eger kemiklerinizden birinde dinlenirken
bile devam eden, geceleri artan inatci bir
agri varsa veya bir yerde fark edilir bir
sislik/kitle olustuysa bunu ihmal etmeyin.
Elbette her agri veya sislik bir timar anla-
mina gelmez fakat ozellikle 2-3 haftadan
uzun sdren, istirahat halinde dahi gec-
meyen kemik agrilarr ya da biyume gos-
teren anormal kitleler mutlaka bir doktora
gosterilmelidir. Ortopedi ve travmatoloji
uzmanlari, gerekirse ortopedik onkoloji
alaninda deneyimli ekipler, bu belirtilerin
nedenini arastiracak gerekli muayene ve
gorintileme yontemlerini uygulayacaktir.

Erken teshis sayesinde katd huylu bir ti-
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mor saptansa bile zamaninda tedavi ile
tam iyilesme saglanabilir veya en azindan
uzuv koruyucu tedavilerle organ kaybi ve
metastaz riski en aza indirilebilir”
Ortopedik onkoloji tedavisinin multidisip-
liner (Birden cok uzmanlik alanini iceren)
bir yaklasim gerektirdigini ifade eden Dog.
Or. Karsli, bu uzmanlik alanlarini soyle si-
ralad;

* *Ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin
yani sira,

*Tibbi onkologlar,

*Radyasyon onkologlar,

*Patoloji uzmanlari,

*Radyologlar

*N(kleer tip ve

*Rehabilitasyon hekimlerinin bir arada
oldugu bir ekiptir”

“Bu ekip yaklasimi, hastanin hem tumor
tedavisinin basarili olmasini hem de te-
davi sonrasl yasam kalitesinin artmasin
saglar” diven Doc. Dr. Karsl, son olarak
sunlari soyledi:

doktorlar

“Farkll uzmanlik alanindaki

tedavide gdrev alir; kanser ilaglarini tib-
bi onkologlar, 1sin tedavisini radyasyon
onkologlarl verir.  Patologlar  tUmaordn
tanisini koymak icin doku arneklerini in-
celer. Radyolog ve nikleer tip doktorlar
ise biyopsi oncesi cekilen gorantaleri

degerlendirir. Hastanemizde bu birimle-
rin tamami bulunmakta ve haftada bir
kez duzenlenen onkoloji konseyinde tim
uzmanlarimiz bir araya gelerek hastalara
bitincul bir yaklasimla en uygun tedavi
planini belirlemektedir.

Sonuc olarak; kemik ve yumusak doku
timorleri nadir goralmekle birlikte Gnemli
rahatsizliklardir. Iyi ve kotd huylu tomar-
lerin arasindaki farklari bilmek, belirtilerin
farkinda olmak ve doktora basvurmayl
geciktirmemek cok onemlidir. KGt0 huylu
timorlerde erken teshis ve tedavi, yasam
stresini uzatirken yasam kalitesini de
artirr. Kendi saglginiz icin viicudunuzda-
ki sinyallere kulak verin ve gerekirse bir
uzmana danisin. Unutmayin, erken teshis
hayat kurtarr.

éé

"IYI HUYLU TUMORLER
GENELLIKLE YAVAS BUYUR.
YAYILIM YAPMAZ VE YASAMI
TEHDIT ETMEZ. KOTU HUYLU
TUMORLER ISE HIZLI
BUYUYEBILIR, CEVRE DOKULARA
ZARAR VEREBILIR VE VUCUDUN
UZAK BOLGELERINE SIGRAYARAK
YAYILABILIR. "
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ERKEN EVRE KOLOREKTAL KANSERI

KOLOREKTAL KANSER, TUM KANSER VAKALARININ YAKLASIK YUZDE 10'UNU
OLUSTURAN DUNYA CAPINDA EN YAYGIN UCUNCU KANSERDIR. DUNYA
CAPINDA KANSERE BAGLI OLUMLERDE IKINCI SIRADADIR. ERKEN EVRE
KOLON KANSERININ ILK TEDAVISI CERRAHIDIR.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Genel Cerrahi Anabilim Dal'nda

gorev yapan Doc. Dr. Ersin Bora-
zan, erken evre kolon ve rektum (Kalin
bagirsak) kanserini; “Bitisik organlarin,
lenf dugumlerinin veya uzak organ tutu-
[umu olmaksizin tamamen cerrahi olarak
cikarilabilen kolon kanseri olarak tanim-
lanabilir. Kolon ve rektum, kalin bagirsa-
gin buttnoduar. Rektum, kalin bagirsagin
anuse kadar olan son 15 cm'sidir” ifade-
leriyle tanimladi.

KOLON KANSERI BELIRTiLERi

Doc. Dr. Borazan, “Kolon kanserinde en
yaygin belirtiler olarak bagirsak aliskan-
[Iklarinda dedisiklik (Kabizlik vb), karin
agnist, bulanti, anemiye badl yorgunluk-
halsizlik, siyah renkli veya kanli diskilama,
kilo kaybr sikayetlerini sayabiliriz" dedi.

ERKEN EVREDE

GORULEBILECEK SIKAYETLER

Erken evrede genel olarak belirgin bir
sikayet olmadigini soyleyen Doc. Dr. Bo-
razan, "Bazen diskida gizli kan pozitifligi
olabilir. Bir kiside kolon kanseri risk fak-
torleri yoksa 50 yasindan sonra tarama
amacl kolonoskopi onerilmektedir" diye
konustu.

KOLON KANSERI TANISI

Kolon kanserinden stphelendiginde ge-
nellikle kolonoskopi ile andsten girilerek
tim kalin badirsak iginin goruntdlendi-
gini belirten Dog. Dr. Borazan, su bilgiyi
paylast:

“Bu islem anestezi altinda glvenle uy-
gulanmaktadir. Bir kanser dokusu goral-
diginde bunu dogrulamak icin biyopsi

L S
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yapilir. Kolon kanseri teshis edildiginde,
bir sonraki adim evreleme yapmaktir. Ev-
relemenin amaci bir kanserin saldirganli-
gini ve yayginligini tanimlamak ve tedavi
seklini belirlemek icin yapilir. Fiziksel mu-
ayenede kanser yayilimi belirtileri olahilir.
Bilgisayarll Tomografi (BT) taramas! veya
Manyetik Rezonans Gorntuleme (MRI)
yapiimasl, PET gorintuleme cevre ve uzak
organlara vyayilimi gosterehilir. Ameliyat
sonrasi patolojinin mikroskop altinda in-
celenmesi ile yayginligi netlik kazanir”

KOLON KANSERI EVRELERi
Doc. Or. Borazan, kolon kanserinin asama-
larini genel hatlariyla soyle anlattr:

“Evre 1: Kanser dokusunun badirsak du-
varinin tamamini istila etmedidini,

Evre 2: Kanserin bagirsak duvarinin tim
duvarini istila ettigini,

Evre 3: Kanserin bagirsak duvarinin tu-
tulumuna bakilmaksizin lenf dagumlerini
istila ettigini,

Evre 4: Kanserin karaciger veya akcigerler
gibi uzak organlara yayllmis yani metas-
taz yaptigini gosterir”

TEDAVISi

"Evre 1 ve 2; hastalik erken evre (Lokal)
kolorektal kanserler olarak adlandirilir
ve ameliyatla tamamen tedavi edilebilir"
diven Doc. Dr. Borazan, soyle devam etti:

"Evre 2'de bazi parametreler olmasi duru-
munda veya evre 3te hastalikta cerrahi
tedaviye muhakkak medikal onkolojik te-
davi (Kemoterapi) eslik etmektedir. Evre 4,
ileri kolorektal kanserde hasta genellikle
kemoterapi ile tedavi edilir.

Bazi hastalar, 6zellikle bagirsak tikanmasi
varsa, metastatik hastaligin tedavisinden
once, badirsaktaki tumorin cikarimas
veya bagirsagin karin duvarina agizlasti-
riimas! ameliyatlari yapilabilir”

GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

KOLON KANSERI AMELIYATLARI

Erken evre kolon kanserinin ilk tedavi-
sinin cerrahi oldugunu belirten Doc. Or.
Borazan, ameliyatlar hakkinda sunlari
kaydetti:

"Ameliyat sirasinda kolon ve cevresin-
deki dokularin kanserli kismi cikarilir. Bu
cevre doku icindeki lenf bezi dugimleri,
kanserin kolonun otesine yayilip yaylima-
digini belirlemek icin patolojiye inceleme-
ye gonderilir. Cogu insanda, kolonun iki
ucu, kanserli dokular cikariidiktan hemen
sonra yeniden birbirine baglanabilir. Bu
yapilabilirse makat araciligiyla normal
diskilamaya devam edilir.

Diger durumlarda, kolon ilk ameliyat sira-
sinda yeniden birbirine baglanamaz. Bu,
cerrahin yeniden baglantinin  basarisiz
olma ihtimalinin yuksek oldugunu disiin-
dagi veya iyilesmek icin zamana ihtiyac
duyuldugu durumunda yapilir. Eger bu
gerceklesirse, cerrah kolonu (ve bazen
ince badirsagl) karin duvarina agizlastirr
(0stomi). Bagirsak icerigini toplamak icin
ostominin dzerine bir torba takilir. Ostomi
genellikle gecicidir. Kolonun iki ucu genel-
likle kemoterapi tamamlandiktan sonra
veya birkac ay sonra yeniden baglanabilir.
Diger durumlarda, kolostomiye kalic ola-
rak ihtiyaciniz olacaktir”

SAGLIKLI BIREYLERDE

KOLON KANSERT TARAMASI

Rutin taramada diskida gizli kanin ve ane-
mi durumlarinda bunun sebebinin arasti-
rimasinin onemli olduguna dikkat ceken
Doc. Dr. Borazan, "Makattan kan gelmesi
de Gzerinde durulmasi gereken bir belirti-
dir. Bu tip sikayetlerde muhakkak hekime
basvurmak gereklidir.

Kolonoskopiyle tarama ve poliplerin G-
kariimasinin, ozellikle klinik tarama ve
kontrollerde kolon kanseri igin genel riski

“KOLON KANSERINDE EN YAYGIN BELIRTILER OLARAK
BAGIRSAK ALISKANLIKLARINDA DEGISIKLIK (KABIZLIK
VB.), KARIN AGRISI, BULANTI, ANEMIYE BAGLI
YORGUNLUK-HALSIZLIK, SIYAH RENKLI VEYA KANLI
DISKILAMA, KILO KAYBI SIKAYETLERINI SAYABILIRIZ"
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azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir.
Kolonoskopi, kot huylu kolon poliplerinin
veya erken evre kolon kanserlerinin gika-
rimasindan sonra, uzun streli takiplerde,
sikayetsiz seyreden riskli adenomlarin ve
niiks eden erken evre kanserlerin tespit
edilmesinde de rol oynar” diye konustu.

KOLON KANSERINDE GENETIK - AILESEL
YATKINLIK

Kolon kanseri olan kisilerin ailelerinin de
kolorektal kanser riski agisindan bilingli
olmasi gerektigini belirten Doc. Dr. Bora-
zan, su uyarilarda bulundu:

“60 yasindan once kolorektal kanser ya
da polipler olan hir ebeveyne, kardes ya
da cocuga sahipseniz ya da herhangi bir
yasta tani konulan iki akrabaniz varsa,
kolon kanseri icin daha erken taramaya
(Ortalama 40 yasindan itibaren) baslama-
lisiniz.

Bazi genetik rahatsiziiklar kolon kanseri
riskini artirir. En yaygin durumlar arasin-
da Lynch Sendromu (Kalitsal nonpolipoliz
kolon kanseri) ile ailesel Adenomattz Po-
lipozis (FAP) sayilabilir.

Kolon kanseriyle ilgili gucla bir aile oy-
kusi varsa (Iki veya daha yakin akraba),
genetik danismanlik ve olasi genetik test
ihtiyacl dogabilir. Genetik test sonuclari
sizin ve ailenizin tedaviye veya daha yakin
gozetime ihtiyac duyup duymadiginizi be-
lirlemenize yardimc olacaktir”

( ALORANDEVU
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NABIZ

KEMIK VE YUMUSAK DOKU
TOMORLERININ TEDAV

YONTEMLERI

KEMIK VE YUMUSAK DOKU TUMORLERL, YT HUYLU (BENIGN) BORDERLINE
(SINIRDA) YA DA KOTU HUYLU (MALIGN) OLABILIR. IYI HUYLU TUMORLER
GENELLIKLE VUCUDA YAYILMAZ VE HAYATI TEHDIT ETMEZ, ANCAK BAZEN

BUYUYEREK AGRI VEYA FONKSIYON BOZUKLUGUNA YOL ACABILIRLER.

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dal'ndan Dr. Ogr. Uyesi Toktamis
Savas, “Borderline tumorler iyi huylu ve
kot huylu tomorler arasinda vyer alan,
davranislar tam olarak dngorilemeyen
timorlerdir. Bu tamorler genellikle lokal
agresif seyirli olup nadiren metastaz ya-
pabilirler. Bu nedenle yakin takip ve dik-
katli bir tedavi plani gerektirir. Kot huylu
tumorler ise kanser ozelligi tasir, cevre

dokulara zarar verehilir ve diger bolgelere
yayilahilir" diye konustu.

1. KEMIK TUMORLERININ TEDAVISI

Kemik timorlerinin kemigin icinde veya
Uzerinde olusan anormal kitleler oldu-
gunu belirten Dr. Ogr. Uyesi Savas, “Iyi
huylu kemik tdmaorleri genellikle yavas
biyir ve baska bolgelere yaylimaz ancak
buyuklukleri ve konumlarina bagl olarak
agriya veya kemigin zayiflamasina neden
olahilirler. KotU huylu kemik tumorleri ise
‘kemik kanseri olarak da hilinir ve agre-
sif tedavi gerektirir. Tedavi plani tumordn

éé

"IYI HUYLU TUMORLERDE
GENELLIKLE DUZENLI TAKIP

VE GEREKTIGINDE CERRAHI
CIKARMA YETERLIYKEN, KOTU
HUYLU TUMORLERDE CERRAHIYE
EK OLARAK KEMOTERAPI VE
RADYOTERAPI GIBI YONTEMLER
DE HAYAT KURTARICI
OLABILMEKTEDIR."
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NABIZ

tipine (Iyi huylu/kotd huylu) ve hastanin
durumuna gore belirlenir” ifadelerini kul-
landl.

A. Iyi huylu (Benign) kemik tiimdrleri
a) Osteokondrom: Bu tdmorun kemik
ylzeyinde gorulen kikirdakli, iyi huylu bir
kemik cikintist oldugunu soyleyen Dr. Ogr.
Uyesi Savas, genellikle cocukluk veya er-
genlik doneminde gelistigini kaydetti.

Tedavi: Cogu osteokandrom igin 6zel bir
tedavi gerekmedigini sdyleyen Or. Ogr.
Uyesi Savas, “Belirti vermiyorsa doktorlar
sadece duzenli kontrollerle takip etmeyi
onerir. Eger timor blylyerek agriya, si-
nir veya damar basisina ya da hareket
kisithligina yol acarsa cerrahi madahale
ile cikartiimasi tavsiye edilir. Ameliyatia
timarun bulundugu bolgeden cikariimasi
genellikle basit bir islemdir ve sorun ta-
mamen ortadan kalkar” dedi.

b) Osteoid Osteoma: Bunun ozellikle
genc vyaslarda goralen, kigtk boyutlu ve
iyi huylu bir kemik tGmord oldugunu kay-
deden Dr. Ogr. Uyesi Savas, siklikla gece
artan karakteristik bir adri yaptigini vur-
guladi.

Tedavi: Bu timaorlerin bazen kendi ken-
dine kuculup kaybolabildigini  belirten
Or. Ogr. Uyesi Savas, “Bu nedenle hemen
ameliyat gerekmeyebilir. Oncelikle agr
yonetimi 6nemlidir. Non-steroidal anti-
enflamatuvar ilaclar (NSAID'ler, ornegin
ibuprofen vb.) ile adn kontrol altina all-
nabilir ve timaor zamanla kiculebilir. Eger
agri ilaclarla kontrol edilemeyecek kadar
siddetliyse veya timdr yillarca gegmezse,
cerrahi tedavi dastnclir. Ameliyat sira-
sinda tamor kazinarak cikarilabilir (Kire-
taj) veya Gzel bir minimal invaziv ydntem
olan radyofrekans ablasyonu uygula-
nabilir. Radyofrekans ablasyonunda bir
igne timorlt alana yonlendirilip yiksek

"KEMIK METASTAZLARINDA HASTAYI RAHATLATMAK VE KEMIGI KORUMAK ICIN ISIN
TEDAVISI, ORTOPEDIK CERRAHI ILE DESTEKLEME VE KEMIK GUCLENDIRICI ILAGLAR BIR

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

frekansli akimla tumor isitilarak yok edilir.
Bu yontemle genellikle tek seansta oste-
0id osteoma tamamen tedavi edilebilir”
seklinde konustu.

B. Kdtii huylu (Malign) kemik tiimorleri
a) Osteosarkom: Bunun en sik gorilen
primer kemik kanserlerinden biri oldu-
gunu sayleyen Dr. Ogr. Uyesi Savas, “Ge-
nellikle ergenlik cadinda, hizli boyime
doneminde ortaya cikar. Osteosarkom,
cogunlukla bacaklarin uzun kemiklerinde
(Ornegin diz cevresinde) gelisir” dedi.

Tedavi: Osteosarkamda kemoterapi (Ilac
tedavisi) ve cerrahinin birlikte uygulandi-
gint kaydeden Or. Ogr. Uyesi Savas, tedavi
hakkinda sunlarr soyledi:

“Once tumordn kictimesi ve yayilma ris-
kinin azalmas icin birkag kiir kemoterapi
verilebilir. Daha sonra cerrahiyle tumor,
etrafindaki bir miktar saglikli kemik do-
kusuyla birlikte genis sinirlarla cikarilir.

Eskiden bu tur ameliyatiar siklikla uzuv
kaybina (Amputasyona) yol acarken, gu-
nimuozde cogu vakada uzuv koruyucu
cerrahi yapilir. Yani, tamorlt kemik bo-
im0 cikarldiktan sonra yerine metal
protezler veya kemik greftleri konarak kol
veya bacak cogunlukla korunur. Ameliyat
sonrasi kalan mikroskobik kanser hucre-
lerini yok etmek ve niks riskini azaltmak
icin tekrar kemoterapi (Ameliyat sonrasl
destekleyici tedavi) verilir. Bu cok yonli
tedavi yaklasimi, osteosarkomun tedavi-
sinde basari sansini artirmaktadir”

b) Ewing sarkomu: Genellikle cocuklarda
ve genc eriskinlerde goraldagand ifade
eden Or. Ogr. Uyesi Savas, “Kemikte (ve
bazen yumusak dokuda) olusan kotl
huylu bir timordar. Ewing sarkomu co-
gunlukla uzun kemiklerde (Ornegin uyluk,
kaval kemidi) veya legen kemiginde orta-
ya cikar” dedi.

Tedavi: Ewing sarkomunda da temel te-

Y

ARADA KULLANILIR. HER DURUMDA, BU HASTALIKLARIN TEDAVISI MUTLAKA DENEYIMLI
BIR SAGLIK EKIBI TARAFINDAN PLANLANMALI VE YONETILMELIDIR"
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davi yaklasiminin kemoterapi ve cerrahi
oldugunu belirten Or. Ogr. Uyesi Savas,
sOyle devam etti:

“Bu timor, kemoterapiye oldukca duyarli-
dir. Tedaviye genellikle birkac kir kemote-
rapi ile baslanir. Amag tamord kicaltmek
ve olas! yayilimi kontrol alting almaktir.
Ardindan uygun olan durumlarda timor
cerrahi operasyonla cikarilir. Cerrahi si-
rasinda timortn tamami ve etrafindaki
sadlkl dokudan bir pay (Temiz cerrahi
sinir elde etmek igin) gikartilir,

Ewing sarkomunun tedavisinde radyo-
terapi (Isin tedavisi) de onemli bir yere
sahiptir. Eger tGmor ameliyatla tam ola-
rak cikarilamayacak bir konumdaysa
veya cerrahi sonrasi bolgede mikroskohik
timor kalma riski varsa radyoterapi uy-
gulanabilir. Cerrahi ve radyoterapi, Ewing
sarkomunun bulundugu yere gore birlikte
verilebilir. - Amag uzvu korurken tumord
yok etmektir. Kemoterapi, cerrahi/radyo-
terapi ncesi ve sonrasinda toplam yakla-
sik 6-12 ay strecek sekilde devam eder. Bu
kombine tedavi yaklasimi sayesinde Ewing
sarkomu olan hastalarda uzun streli sag
kalim sansi onemli dlctde artmistir”

( ALORANDEVU
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¢) Kondrosarkom: Bunun kikirdak hacre-
lerinden kaynaklanan bir kemik kanseri
oldugunu kaydeden Or. Ogr. Uyesi Savas,
"Daha cok yetiskin yas grubunda (40'l
vaslar ve sonras!) ortaya cikar ve siklikla
kalca, pelvis (Leden kemidi) veya omuz
cevresinde gelisir” dedi.

Tedavi: Bu timortn diger kemik timaorle-
rinden farkl olarak kemoterapi ve radyo-
terapiye fazla yanit vermedidini belirten
Or. Ogr. Uyesi Savas, su bilgileri paylasti:

“Bu nedenle cerrahi, kondrosarkom teda-
visinin ana yontemidir. Cogu kondrosar-
kom olgusunda tamartn ameliyatla ¢ika-
riimasi disinda bir tedavi pek kullaniimaz.
Cerrahide timdr ve cevresindeki saglam
dokunun genisce hir balumd cikarilarak
temiz sinirlar elde edilmeye calisilir. To-
mor tamamen alindiginda ek bir ilac veya
Isin tedavisi genellikle gerekmez. Cerrahi
sonrasinda ddzenli kontrollerle niiks olup
olmadigl takip edilir”

2. YUMUSAK DOKU
TUMORLERININ TEDAViSI

Yumusak doku ttmorlerinin kas, yag, si-

NABIZ
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"CERRAHI TEDAVIYLE, KIRIK
OLUSMADAN ONCE KEMIGI
GUCLENDIRMEK VEYA
OLUSMUS KIRIGI TAMIR ETMEK
AMACLANIR. BU KAPSAMDA,
METASTAZIN BULUNDUGU
KEMIK BOLGEST GENELLIKLE
CERRAHI OLARAK TEMIZLENIR
(TUMORLU DOKULAR MUMKON
OLDUGUNCA CIKARILIR)

VE ARDINDAN KEMIK, OZEL
DAHILI TESPIT (FIKSASYON)
CIHAZLARI ILE DESTEKLENIR."

nir, fibroz doku (Bag dokusu) gibi kemik
disindaki destek dokularinda olustugunu
vurgulayan Dr. Ogr. Uyesi Savas, “Bunlar
da iyi huylu veya kotd huylu olabilir. Iyi
huylu yumusak doku timarleri vicudun
herhangi bir yerinde cilt altinda hissedi-
len, genellikle yavas biylyen kitlelerdir
ve cogunlukla zararsizdirlar. Kotd huylu
yumusak doku tamorleri (Yumusak doku
sarkomlari) ise cok nadir gorulur ancak
ciddi tedavi gerektirir. Cunk( cevre doku-
ya yayilabilir veya kan yoluyla metastaz
yapabilirler” dedi.

A. Iyi huylu yumusak doku tiimérleri

a) Lipom (Yag bezesi): Lipomlarin vicut-
taki yad htcrelerinden kaken alan ve cilt
altinda yumusak kivamli bir sislik seklinde
ortaya cikan en yaygin iyi huylu timorler
oldugunu sdyleyen DOr. Ogr. Uyesi Savas,
bu tamarlerin genellikle kictk, hareketli
Ve agrisiz oldugunu kaydetti.

Tedavi: Lipomlarin genellikle zararsiz
oldugu icin cogunlukla tedavi gerektir-
medigini belirten Or. Ogr. Uyesi Savas,
“Doktorlar, lipopmu genellikle “izle ve gor”
yaklasimiyla takip eder, eger buyumez
veya rahatsizlik vermezse birakilir. Ancak
lipom cok biyarse, agri yaparsa veya koz-
metik olarak rahatsiz edici olursa basit
bir cerrahi islemle lokal anestezi altinda
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cikarilabilir. Lipom alinirken cevre do-
kulara zarar vermeden sadece tumorld
yag kitlesi cikarilir ve genellikle ayni gin
gvinize donebilirsiniz. Lipom cikarildiktan
sonra genellikle tekrarlamaz” ifadelerini
kulland!.

b) Fibrom: Fibromun, bag dokusu (Fibroz
doku) kaynakli iyi huylu tumarlere verilen
genel isim oldugunu ifade eden Dr. Ogr.
Uyesi Savas, “Vicudun cesitli bolgele-
rinde (Ornegin ciltte, agizda veya baska
organlarda) fibromlar gelisebilir. Cogu
fibrom kigtk ve belirti vermeyen, zararsiz
kitlelerdir" ded.

Tedavi: Fibromlarin boydk kismi icin te-
davi gerekmedigini kaydeden Dr. Ogr.
Uyesi Savas, “Eger herhangi bir sikayete
yol agmiyorsa sadece gozlem yeterlidir.
Bazl fibromlar estetik olarak rahatsiz edi-
Ci bir noktada olahilir veya nadiren adri/
irritasyona neden olabilir. Bu durumlarda
doktorlar basit bir cerrahi midahaleyle
fioromu almayr onerebilir.  Fibromlarin
cerrahi cikariimasi genelde kolaydir ve
lokal anestezi ile yapilabilir. Alindiktan
sonra genellikle niksetmezler” agiklama-
sinda bulundu.

B. K6tii huylu yumusak doku tiimérleri
(Sarkomlar)

Koth huylu yumusak doku tamarlerinin
genel olarak ‘yumusak doku sarkomlarr
olarak adlandinidigini bildiren Dr. Ogr.
Uyesi Savas, soyle devam etti:

“Bu timorler farkll dokulardan kaynakla-
nabilir (Yad, kas, sinir kilifi, sinovyum vh.)
ve alt tipine gore degisik isimler alirlar.
Tedavide temel prensip, mumkin oldu-
gunca tim timor hocrelerinin vicuttan
uzaklastinimasi ve yeniden olusumunun
engellenmesidir. Ana tedavi genellikle

éé
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cerrahidir, ancak timaorun tipine ve yayl-
[im durumuna gore Isin tedavisi ve ilac
tedavisi de planlanabilir.”

a) Liposarkom: Bunlarin, yag dokusunun
kota huylu tomorleri oldugunu belirten
Or. Ogr. Uyesi Savas, “Genellikle orta yas
ve Uzerinde, derin vyerlesimli yumusak
dokularda (Ornegin uyluk, kalca bolgesi
derinlerinde) ortaya cikar" dedi.

Tedavi: Cerrahinin, lippsarkom tedavisi-
nin temelini olusturdugunu kaydeden Dr.
Oar. Uyesi Savas, tedavi hakkinda sunlari
soyledi:

“Cerrahin amaci tam tumoru ve etrafin-
daki bir miktar saglam dokuyu birlikte
Clkararak geride kanser hicresi birakma-
maktir. Liposarkomlar bayudikce cevre
dokulara sizabilecedinden, genis ve te-
miz cerrahi sinirlar elde etmek dnemli-

|

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
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dir. Ameliyat sonrasinda, dzellikle yuksek
dereceli (Agresif) veya tam cikarilamamis
liposarkomlarda radyoterapi (ISIn teda-
visi) uygulanabilir. Radyoterapi, ameliyat
sonras! bolgede kalmis olabilecek kan-
ser hicrelerini dldirmeye yardimel olur
ve timordn yeniden ortaya ¢ikma riskini
azaltir. Bazi durumlarda (Ornedin tumor
cok blyukse veya baska yerlere yayimis-
sa) kemoterapi (Ilag tedavisi) de tedaviye
eklenir. Kemoterapi, vicuttaki dolasan
kanser hicrelerini yok etmeyi amaclar.
Liposarkomlarda kemoterapinin etkinligi
timortn alt tipine badhdir. Doktorunuz,
timorin tipine gdre kemoterapinin gere-
kip gerekmedigini degerlendirir”

b) Sinovyal sarkom: Sinovyal sarkomun
genellikie eklem cevresindeki yumusak
dokulardan (Sinovyum adi verilen eklem
zarl veya vakinindaki dokular) kaynak-
lanan malign bir tamor tord oldugunu

—_—

"RADYOTERAPI, YOKSEK ENERJILI ISINLARLA KANSER HUCRELERINI OLDUREREK
CALISIR. BU SAYEDE METASTATIK TUMOR KUCULUR VEYA AKTIVITEST AZALIR,
HASTALARIN AGRILARI ONEMLI ORANDA HAFIFLER. AYRICA RADYOTERAPI,
TUMORUN BULUNDUGU KEMIKTE DAHA FAZLA HARABIYET YAPMASINI
ENGELLEYEREK KEMIK KIRIGI RISKINI AZALTABILIR"

( ALORANDEVU
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belirten Dr. Ogr. Uyesi Savas, bu timarin
daha cok genc eriskinlerde (20'1i-30'lu
yaslar) goraldugunu soyledi.

Tedavi: Sinovyal sarkomda cerrahi mi-
dahalenin standart bir tedavi oldugunu
ifade eden Or. Ogr. Uyesi Savas, bu timar-
de uygulanan tedavi hakkinda su bilgiyi
verdi:

“Cerrahi mudahaledeki amag, tUmord
cevresindeki saglikii doku siniryla birlik-
te tamamen cikarmaktir. Bazen timdrin
konumu ve vyayilimina bagl olarak, bir
kas grubunun tamaminin gikarimasi ge-
rekebilir ki bu, kanserin tamamen temiz-
lenmesi icin yapilabilir. Cerrahiden once
timort kictltmek veya sonrasinda kala-
bilecek hicreleri yok etmek icin diger te-
daviler kullanilir. Ozellikle timar biyikse
veya agresifse, cerrahiye ek olarak kemo-
terapi ve/veya radyoterapi uygulanahilir.
Kemoterapi, vicuttaki kanser hicrelerini
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"KEMIK METASTAZLARI EN SIK OMURGA, KALCA (UYLUK
KEMIGI) VEYA KOL KEMIKLERI GIBI IYI KANLANAN

KEMIKLERDE GORULUR. METASTATIK KEMIK HASTALIGI
GENELLIKLE BIRDEN FAZLA KEMIKTE OLABILIR VE NE
YAZIK KI TAMAMEN KUR (IYILESME) SAGLAMAK COGU
ZAMAN MUMKON DEGILDIR. BU NEDENLE TEDAVININ
AMACT HASTANIN YASAM KALITESINI ARTIRMAK,
AGRISINI GIDERMEK VE KEMIKLERIN GUGLENDIRILEREK
KIRIKLARIN ONLENMESIDIR."

sistemik olarak yok etmeye yonelik ilag
tedavisidir ve sinovyal sarkomda bazi va-
kalarda kullaniimaktadir (Ozellikle tamor
yayilim gostermisse).

Radyoterapi ise timdr bolgesine yonelik
ISIn tedavisidir. Eger cerrahinin yetersiz
kalabilecegi dustndlirse veya ameli-
yat sonrasi mikroskobik kalintilar riski
varsa, Isin tedavisiyle bolgesel kontrol
saglanmaya calisilir. Sinovyal sarkom te-
davisi, timorin boyutu, yeri ve metastaz
durumuna gore multidisipliner bir ekip
tarafindan planlanir ve kisiye ozel hale
getirilir”

¢) Rabdomiyosarkom: Bu tumorin cizgili
kas dokusundan kaynaklanan kotd huy-
[u bir ttmor cesidi oldugunu belirten Dr.
Ogr. Uyesi Savas, “Ozellikle cocuklarda en
sik goralen yumusak doku sarkomudur.
Vicudun cesitli yerlerindeki iskelet kasla-
rinda ortaya Cikabilir (Bas-boyun bolgesi,
kollar-bacaklar veya genital/rolojik bal-
gelerde sikca goralur)” dedi.

Tedavi: Rabdomiyosarkom tedavisinin gok
yonli (Multimodal) bir tedavi stratejisi ge-
rektirdigini bildiren Dr. Ogr. Uyesi Savas,
sunlarr soyledi:

"Hemen her vakada cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapi kombinasyonu kullanil-
maktadir. Cogunlukla ilk adim, mimkin-
se timdrin cerrahi olarak cikariimasidir.
Ameliyatla timor cikarildiktan sonra dahi,
rabdomiyosarkom  olgularinda  vicut-
ta mikroskobik kanser hicreleri kalmis
olabileceginden kemoterapi uygulanir.
Rabdomiyosarkom, kemoterapiye duyarli

bir tumaordar ve cocukluk cagr rabdomi-
yosarkomlarinda tiim hastalar sistemik
kemoterapi alir denilebilir.

Kemoterapi, dolasimdaki kanser hucrele-
rini oldurerek hastaligin vicudun baska
yerlerine yayiimasini engellemeye calisir.
Timorun konumuna ve cerrahi sonrasi
duruma gdre radyoterapi de tedaviye ek-
lenir. Ozellikle timortn tam cikarilamadig|
durumlarda veya kritik bolgelerde (Orne-
gin g6z cevresi, bas-bayun) Isin tedavisi
ile kalan kanser hucreleri yok edilmeye
calisilir. Bu sekilde cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapiyi iceren kapsamli tedavi pro-
tokolleri ile rabdomiyosarkomlu cocuklar-
da uzun donem sag kalim oranlart onemli
Olctde artmistir. Tedavi sonrasinda has-
talar duzenli kontrollerle izlenir, ¢inki
rabdomiyosarkom yillar sonra bile tekrar-
layabildigi icin yakin takip onemlidir."

C. Kemik metastazlarinda ortopedik
tedavi yontemleri

"Kemik metastazi, vicudun baska bir ye-
rinde (Ornegin meme, prostat, akciger vb.
arganlarda) baslayan bir kanserin kemige
sigramasi/yayilmasi durumudur. Yani ke-
mikteki tGmor, o kemigin kendi hucrele-
rinden degil, baska bir kanserin hucrele-
rinden olusur” diven Dr. Ogr. Uyesi Savas,
su aclklamada bulundu:

"Kemik metastazlari en sik omurga, kalca
(Uyluk kemigi) veya kol kemikleri gibi iyi
kanlanan kemiklerde goralir. Metastatik
kemik hastali§ genellikle birden fazla ke-
mikte olahilir ve ne yazik ki tamamen kar
(Iyilesme) saglamak cogu zaman mim-
kin degildir. Bu nedenle tedavinin amac!
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hastanin yasam kalitesini artirmak, agri-
sini gidermek ve kemiklerin gtclendirile-
rek kiriklarin onlenmesidir.

Kemik metastazlarinin tedavisinde hir-
den cok disiplin is birligi yapar. Medikal
onkolog, ortopedik cerrah ve radyasyon
onkologu genellikle birlikte plan yaparlar.
Tedavi yontemleri hastanin genel duru-
muna, metastazin yayginligina ve kemikte
yarattigi tahribata gore belirlenir”

En sik uygulanan yaklagimlar:

a) Radyoterapi (Isin tedavisi): ISin teda-
visinin, kemik metastazli bolgelerde agri-
nin azaltiimasi ve tGmoran boydmesinin
kontrol altina alinmasinda cok etkili bir
yantem oldugunu soyleyen Dr. Ogr. Uyesi
Savas, soyle devam etti:

"Radyoterapi, yuksek enerjili 1sinlarla
kanser htcrelerini oldtrerek calisir. Bu
sayede metastatik tomor kicdlir veya
aktivitesi azalir, hastalarin agrilart onemli
oranda hafifler. Ayrica radyoterapi, tl-
morin bulundugu kemikte daha fazla
harabiyet yapmasini engelleyerek kemik
kirgi riskini azaltabilir. Radyoterapinin et-
kisi genellikle tedavi basladiktan sonraki
birkac hafta icinde gortimeye baslanir
ve hastalarin yarisindan fazlasinda tam,
bayak kisminda da kismi agr kontroli
saglanir. Isin tedavisi tek basina kir sag-
layamasa da metastazli bolgede palyatif
(Destekleyici) bir coztim sunarak hastanin
gunluk hayatini kolaylastirr.”

b) Cerrahi tedavi (Ortopedik operasyon-
lar): Dr. Ogr. Uyesi Savas, kemik metas-
tazinin, ilgili kemikte yapisal zayiflamaya
veya kirniga yol acmasi durumunda (ya da
kirik riski cok yuksekse) ortopedik cerra-
hinin devreye girdigini belirtti.

Amac: Cerrahi tedaviyle, kirik olusmadan
dnce kemidi guclendirmeyi veya olusmus
kingr tamir etmeyi amacladiklarini kay-
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deden Or. Ogr. Uyesi Savas, su bilgileri
paylast:

“Bu kapsamda, metastazin bulundugu
kemik bolgesi genellikle cerrahi olarak
temizlenir (Tumorll  dokular  mamkan
oldugunca cikarilir) ve ardindan kemik,
ozel dahili tespit (Fiksasyon) cihazlari
ile desteklenir. Ornegin, uzun kemiklerde
metal plaklar ve vidalar veya civi (Intra-
meduller rod) kullanilabilir. Omurga gibi
bolgelerde vidalama veya kafes sistemleri
ile stabilizasyon saglanabilir. Cerrah, za-
yiflamis veya bosluk olusmus kemik kis-
mini onardiktan sonra, gerekirse ortaya
cikan bosluga ‘kemik gimentosu’ denilen
0zel bir dolgu maddesi enjekte eder. Bu
kemik cimentosu  (Polimetilmetakrilat)
sertieserek kemige ek guc verir ve tedavi
edilen bolgenin adirlik tasima kapasitesi-
ni artirir. Boylece hasta, ilgili uzvunu daha
guvenli kullanabilir ve agrisi azalrr.

Yapilan calismalar, kirik olusmadan 6nce
koruyucu cerrahi uygulanan metastatik
kemik hastalarinda, kirik olduktan sonra
ameliyat edilenlere kiyasla daha iyi so-
nuclar alindigini gostermektedir (Daha
kisa hastane kalls suresi, hizll mobilizas-
yon ve daha az komplikasyon gibi). Cerra-
hi kararlari, her hasta icin bireysel olarak
verilir; ttmortn boyutu, kemigin durumu
ve hastanin genel saghk hali goz 6ntnde
bulundurulur”

c) ilacla tedavi ve destekleyici yontem-
ler. "Kemik metastazlarinda sistemik
kanser tedavileri (Kemoterapi, horman
tedavisi, imminoterapi vb) ana kanser
turtne bagh olarak medikal onkologlar
tarafindan uygulanir” ifadelerini kullanan
Or. Ogr. Uyesi Savas, tedavi hakkinda sun-
larr soyledi:

“Ortopedik acidan ise, hastanin agrisini
kontrol altina almak igin guclt agn kesi-
ciler (Analjezikler) verilebilir. Bunun yanin-
da, kemik guclendirici ilaclar dnemli bir

"FIBROMLARIN BUYUK KISMI ICIN TEDAVI GEREKMEKTEDIR. EGER
HERHANGI BIR SIKAYETE YOL ACMIYORSA SADECE GOZLEM YETERLIDIR."

yer tutar. Ozellikle bifosfonat grubu ilaclar
Ve yeni nesil ajanlardan denosumab, ti-
mortn kemikte yol actigr kemik yikimini
yavaslatir. Bu ilaclar, osteoklast adi ve-
rilen kemik yikan hicrelerin aktivitesini
engelleyerek kemik kaybini azaltirlar.

Sonug olarak kemikler daha saglam kalr,
kirk riski ve agri azalir. Ayrica hifosfo-
natlar, kemik metastazlarinin bulundugu
hastalarda kandaki kalsiyum seviyelerinin
tehlikeli yukselmesini de engelleyebilir ve
boylece hastanin genel durumuna olumiu
katki saglar. Bu tedaviler genellikle onko-
loglarca dizenlenir ancak ortopedi ekip-
leri de hastanin kemik saghgini korumak
adina bu ajanlarin kullanimini planlanan
tedaviye dahil eder."

Ozetle: Kemik ve yumusak doku timar-
lerinin tedavisinin tumarun toartne (Iyi
huylu/borderling/kotd huylu), koken aldi-
di dokuya ve hastaligin yayginligina gore
degistigini belirten Or. Ogr. Uyesi Savas,
sozlerini soyle tamamlad:

“Iyi huylu timarlerde genellikle duzenli
takip ve gerektiginde cerrahi cikarma yeter-
liyken, kot huylu timorlerde cerrahiye ek
olarak kemoterapi ve radyoterapi gibi yon-
temler de hayat kurtarici olabilmektedir.

Kemik metastazlarinda ise amacg hastay
rahatlatmak ve kemidi karumaktir. Bunun
icin 1SIn tedavisi, ortopedik cerrahi ile
destekleme ve kemik giclendirici ilag-
lar bir arada kullanilir. Her durumda, bu
hastaliklarin tedavisi mutlaka deneyimli
bir saglik ekibi tarafindan planianmali ve
yonetilmelidir. Erken tani ve uygun tedavi
ile bircok kemik ve yumusak doku tiimo-
rinde basarili sonuglar almak mamkin
olabilmektedir.

SANKO Universitesi Hastanemiz, deneyimli
kadrosu ve teknolojik altyapr imkanlariyla
ortopedik onkoloji alaninda birgok tedavi
gerceklestirmektedir”
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MIDE KANSERL:

SESSIZ ILERLEYEN AMA ERKEN
TESHISLE YENILEBILEN BIR DUSMAN

MIDE KANSERI, MIDENIN IG YUZEYINI KAPLAYAN HUCRELERIN ZARAR
GORMESIYLE MEYDANA GELEN BIR KANSER TURUDUR. BELIRTILERIN DIKKATE
ALINMAST, ERKEN TANI VE TESHISTE OLDUGU GIBI HASTALIGIN TEDAVISININ
BASARILI OLMASINDA DA BUYUK ONEM TASIMAKTADIR.

nel Cerrahi Anabilim DalI'nda gorev

yapan Opr. Dr. Mehmet Ali Melik,
“Son zamanlarda cevrenizden, akraba-
larinizdan ya da bir kamsunuzdan mide
kanseri geciren birini duydunuz mu? Ma-
alesef ki mide kanseri Glkemizde de din-
yada da hala ciddi bir saglik sorunu. Ne
yazik ki genellikle gec fark ediliyor. Ama
iyi haber su ki; mide kanseri erken evrede
tani konuldugunda tedavi edilebilen bir
hastaliktir" dedi.

S ANKO Universitesi Tip Fakultesi Ge-

MIDE KANSERI

Mide kanserinin midenin i¢ ylzeyini kap-
layan hacrelerin kontrolstiz cogalmasi
sonucu meydana geldigini animsatan
Opr. Or. Melik, su uyarilarda bulundu:

“Mide kanserinin tipta en ok gorilen
tipi ‘adenokarsinom'dur. Ama isimlerin
karisik olmast onemli degil, dGnemli olan
bizim icin farkinda olmaktir. Mide kanseri
sinsidir. Yani uzun sure belirti vermeden
ilerleyebilir. Pek cok kisi yillarca mide yan-
masl, siskinlik, hazimsizlik vb. sikayetleri
‘basit gastrit’ ya da 'stresten oluyor' diye

éé

gecistirir. Ama bu sikayetler strekli hale
geldiyse, hele ki yeni baslamigsa bir dok-
tor kontrold sarttir”

BELIRTILER

Her mide adrisinin kanser kabul edileme-
yecedini belirten Opr. Dr. Melik, asagidaki
belirtilere dikkat gekti:

" *Gecmeyen mide agrist veya rahatsizlik
hissi,

* Yeme isteginde azalma, erken doyma,

* [stemsiz kilo kaybi,

* Strekli hazimsizlik, siskinlik,

* Bulanti, bazen kusma,

*Yutma gucligu,

* Katran renginde (Simsiyah) diskL."

Bu belirtilerin baska hastaliklarda da
goraldaginG ancak suareklilik gosterme-
Si durumunda mutlaka ciddiye alinmasl
gerektigini vurgulayan Opr. Dr. Melik,
“Ozellikle 40 vyas CUzerindeyseniz, risk
faktorlerine sahipseniz ve bu belirtiler
bir stredir varsa, bir gastroenteroloji uz-
manina gorinmenin tam zamani olabilir”
diye konustu.

"MIDE KANSERINDE ERKEN TESHIS COK ONEMLIDIR. ERKEN
TESHIS, NEREDEYSE HAYAT ILE OLUM ARASINDAKI FARKI

BELIRLER. ERKEN EVREDE YAKALANAN HASTALARDA TEDAVI
BASARI ORANI YUZDE 90°LARA KADAR CIKABILIYOR."
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RISK ALTINDAKILER

Bazi insanlarin mide kanserine yakalan-
ma riskinin digerlerine gore daha yuksek
oldugunu soyleyen Opr. Dr. Melik, asadi-
daki durumlardan biri veya birkaci oldugu
takdirde ihmal edilmemesi gerektigini
kaydetti:

" * Helicobacter pylori: Mideye yerlesen
bu bakteri uzun streli enfeksiyona neden
olur ve kansere zemin hazirlayahilir.

* Ailede mide kanseri oykusu olanlar,

* 50 yas ve (zeri bireyler,

* Sigara kullananlar,

* Uzun yillar tuzlu, salamura, thtstlenmis
ve islenmis et adirlikli beslenenler,

* Az sebze ve meyve tuketenler,

* Uzun sureli gastrit ya da mide lseri ge-
cirmis olanlar,

* Alkoll fazla tiketenler,

* Asirt kilo (Obezite).”

Genetik faktorler kadar yasam tarzinin da
onemli oldugunu belirten Opr. Dr. Melik,
“Bu da bize sunu gdsteriyor, hayat tar-
Zimizda yapacagimiz olumlu degisiklikler
ile riskimizi azaltmak elimizde” dedi.

ERKEN TESHIS HAYAT KURTARIR
Mide kanserinde erken teshisin cok

onemli oldugunu belirten Opr. Dr. Melik,
"Erken teshis, neredeyse hayat ile olim

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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arasindaki farki belirler. Erken evrede ya-
kalanan hastalarda tedavi basari orani
yizde 90'lara kadar cikabiliyor. Ama gec
tani konulursa, hastalik mide disina yayl-
labiliyor ve tedavi sireci daha zorlasiyor”
diye konustu.

PEKI, ERKEN TESHIS NASIL OLUR?
CEVAP, ENDOSKOPI.

Erken teshiste endoskopinin  Gnemine
dikkat ceken Opr. Dr. Melik, "Endoskopi,
halk arasinda ‘kamera ile mideye bakma’
olarak bilinir. Ucunda 1sikli kamera olan
ince bir tlp yardimiyla yemek borusun-
dan mideye girilir ve midenin i¢ ylzeyi
detaylica incelenir. Gerekirse sUpheli
alanlardan kucuk parcalar (Biyopsi) alinr.
Bu islem kisa stirer, agrisizdir ve genellik-
le hastanede yatis gerekmez.

Ozellikle 40 yas sonrasi mide sikayeti
olanlara, ailesinde mide kanseri dykusl
bulunanlara ve risk grubundakilere one-
rilir” ifadelerini kulland!.

TEDAVI YONTEMLERI

Mide kanseri tedavisinin hastaligin evre-
sine gore planlandigini soyleyen Opr. Or.
Melik, erken evrede tespit edilen kigik
timorlerin endoskopik yontemlerle bile
alinabilecegini kaydetti.

Opr. Dr. Melik, hastalik ilerlediyse asadi-
daki tedavi yontemlerinin uygulandigini
kaydetti:

“ Cerrahi: Timorin ve cevresindeki doku-
larin alinmasl

Kemoterapi: Kanser hacrelerini yok et-
mek igin ilag tedavisi

Radyoterapi: ISin tedavisi

Hedefe yonelik tedaviler: Bazi ileri olgu-
larda 6zel molekallerle yapilan tedaviler.

Tedavi sureci genellikle bir ekip isidir. Cer-
rah, onkolog, gastroenterolog, diyetisyen
ve psikolojik destek ekipleri bu sureci bir-
likte yaratar”

PEKI, KORUNMAK MUMKON M0?

Mide kanserinden korunmanin mimkin
oldugunu ifade eden Opr. Dr. Melik, her
hastalikta oldugu gibi, mide kanserinde
de korunmanin tedavi kadar énemli oldu-
gunu vurgulad.

Opr. Dr. Melik, mide kanserinden korun-
mak icin yapilabilecekleri soyle siraladi:
** Sigara ve alkolt hayatinizdan cikarin.
* Tutsulenmis, asirt tuzlu ve islenmis gi-
dalar tuketmeyin.

* Sebze ve meyve tUketimini artirin.

* Ideal kilonuzu koruyun.

* Hareketli yasam tarzi tercih edin.

* Helicobacter pylori enfeksiyonu varsa
tedavi olun.

* Mide sikayetlerini ihmal etmeyin.

* Aile oykiinuz varsa mutlaka doktor kont-
rolunde olun”

SON S0z

"Mide kanseri korkutucu olabilir, evet.
Ama hilin ki bu hastalikla mucadelede en
biyik silanimiz farkindalik ve erken ta-
nidir” diven Opr. Dr. Melik, sozlerini style
tamamladi:

“Kendi sagligimizin sorumlulugunu almak
hem kendimize hem sevdiklerimize yapa-
cagimiz en bayak iyiliktir. Unutmayin, ‘Er-
ken teshis hayat kurtarir.” Midenizin sesini
dinleyin, bedeninizi ihmal etmeyin.”

( ALORANDEVU
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PROF. DR. SAKIP ERTURHAN,
SANKD UNIVERSITEST HASTANEST'NDE

UROLOJI UZMANT PROF. DR. M. SAKIP ERTURHAN, SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL.

ROF. DR. M. SAKIP ERTURHAN, 1972 yilinda Gaziantep'te ) et & et ) it
P dogeu. 1989 yilinda Gaziantep Lisesi nden, 1996 yilin- smo , s::o

da Gazi Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. — wweesies s ﬁ

Uroloji ihtisasini Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi A 4 -
Uroloji Anabilim Dal'nda 2003 yilinda tamamladiktan sonra ) b $ b
ayni klinikte 2008 yilinda “Dogent”, 2014 yilinda “Profesor” smo s:::o
unvani aldi. 2018-2021 yillarl arasinda bolim baskanligr s s R ﬂ
gorevinde bulundu. . s::o . s:
Akademik egitim surecinde 2007 yilinda Istanbul Univer- et et

SANKO SANKO

sitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nde Laparoskopik Urolojik "™ ¢ 1
Cerrahiler konusunda, 2013 yilinda Almanya Pforzheim'daki s:
Siloah St.Trudbert Hospital'da robotik trolojik cerrahiler ko- é , e
nusunda misafir gretim Uyesi olarak calisti. SANKO : ‘
2014-2019 yillan arasinda Guneydogu Urologlar Dernegi s:
Baskanlgi gorevini yariten, 2016-2020 ve 2022-2023 yillari z i
arasinda Turk Uroloji Dernedi Yonetim Kurulu Gyeligi yapan — sanko
Prof. Dr. Erturhan, 2016 yilindan bu yana Turk Uroloji Derne- ™" é
gi Turk Oroloji Akademisi Uroonkoloji Koordinatarligl go- s
revinde bulunmaktadir. Ayni zamanda Avrasya Uroonkoloji é’
Dernedi ve Endodiroloji Dernedi yelikleri bulunmaktadir. SANKO ﬂo ‘
Web of Science veri tabanina kayitl yurtdisi dergilerde s:
hasiimis 93 adet yabanci makalesi, yurtdisi uluslararasi s : | s
kongre ve sempozyumlarda yapiimis 51 adet bildirisi, ulu- smo mo s
sal bilimsel dergilerde yayinlanmis 46 adet yayini ve yine ™™ -
ulusal kongrelerde sunulmus 82 adet bildirisi bulunmakta s SAN
olup bu yayinlara 1000°den fazla atif mevcuttur. Ayrica 13 S ° -
adet kitap balum yazarligini ve “Uroonkoloji EI Kitabi” ile
“Uroonkoloji Operatif Atlas” isimli 2 kitabin editorlugun
yapmistir. Halen Urolojik Onkoloji Bulteni'nin editrlugunu
de yurutmektedir.
Urolojik onkolojik, laparoskopik cerrahiler, endoskopik
prostat ve tas cerrahileri baslica ilgi alanidir. Prof. Dr. Er-
turhan, evli ve iki cocuk babasidir.
' ALORANDEVU SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr @
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UZM. DR. OZGUL BALIK
SANKD UNIVERSITEST HASTANEST'NDE

DERT VE ZUHREVI HASTALIKLART UZMANI DR. 0ZGUL BALIK, SANKO UNIVERSITESI
HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL

dogdu. 1992 vyilinda Ankara  Universitesi Tip

Fakultesi'nden mezun oldu. 1996 yilinda Saglik Bakan-

g1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Deri ve Zuhrevi Hastaliklart intisasini tamamladi. 2014 yilinda
Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiltesinde Sadlik Islet-
meciligi egitimini bitirdi.

U M. DR. 0ZG0L BALIK, 1969 yilinda Bingtl / Karliova'da

1992-1996 vyillarl arasinda Saglik Bakanligr Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, 1996-1997 yillarinda Adi-
yaman Devlet Hastanesi'nde, 2004-2008 yillari arasinda Gazi-
antep Avukat Cengiz Gokcek Devlet Hastanesi'nde, 2008-2009
yillarinda Gaziantep'te dzel bir hastanede, 2009-2012 villari
arasinda Gaziantep Dr. Ersin Arslan Deviet Hastanesinde
hastalarini kabul eden Uzm. Dr. Balik, 2012-2013 vyillarinda
Gaziantep Oguzeli Devlet Hastanesi'nde Bashekim, 2014-2015
yillarinda Gaziantep II Saglik Madarlugi'nde Mudur Yardimers
olarak gorev yaptl. 2015 yilinda Gaziantep Dr. Ersin Arslan Dev-
let Hastanesi'nde, 2020 yilindan bu yana Nizip ve Gaziantep'te
ozel saglik kuruluslarinda Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Uzman
olarak calisti.

Uzm. Dr. Balik'in uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan
yedi makalesi, uluslararas! bilimsel toplantilarda sunulan ve
bildiri kitabinda (Proceedings) basilan bildirileri, ulusal hakem!i
dergilerde yayinlanan 11 makalesi, ulusal bilimsel toplantilarda
sunulan ve bildiri kitabinda basilan bes bildirisi bulunmaktadir.

Uzm. Dr. Ozgul Balik'in mesleki ilgi alanlari; Mantar Hastaliklari,
Sedef Hastaligi (Psoriasis), Egzamalar, Sac ve Tirnak Hastalik-
lari, Deri Kanserleri, Estetik - Kozmetik Dermatoloji, Ergenlik
Sivilceleri ve Izleri, Kriyaterapi, Elektrokaterizasyon, Botoks Te-
davisi, Mezaterapi, Altin Igne Uygulamasi, PRP, Leke Tedavisi,
Genclik Asilari, Cocukluk Cagl Egzamalar, Nevus (Ben) Tedavi
ve Takibi, Dermatolojik Cerrahi, Lazer Uygulamalari, Eksozom
Tedavisi.
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BIZDEN HABERLER

OPR. DR. ONUR ALTINBAS,
SANKD UNIVERSITEST HASTANEST'NDE

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLART UZMANI OPR. DR. ONUR ALTINBAS, SANKO UNIVERSITESI
HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL

dogdu. IIk, orta ve lise egitimini Istanbul'da tamam-

ladi. Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi'nden

2017 yilinda mezun olan oldu, mecburi hizmetini
2017-2018 yillarinda Mus'un Malazgirt ilcesinde yaptl.

D PR. DR. ONUR ALTINBAS, 1991 yilinda Gaziantep'te

Uzmanhk editimini 2018-2023 yillari arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dal’'nda tamamladi. Opr. Dr. Altin-
bas, mecburi hizmet gorevini Ekim 2023-Nisan 2025 yillar
arasinda Gaziantep Sehir Hastanesi'nde yaptl. Mayis 2025
itihariyla SANKO Universitesi Hastanesinde Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari uzmani olarak hastalarini kabul etmeye
baslayan Opr. Dr. Altinbas, evli ve T ¢ocuk babasidir.

Opr. Dr. Altinbas'in ilgi alanlart:

« Rinoplasti ve fonksiyonel burun cerrahisi
- Endoskopik (Kapall) kulak ameliyatlari

« Horlama Cerrahisi

« Kulak hastaliklari ve cerrahisi

« Bas - boyun timarleri cerrahisi

= TOk(ruk bezi hastaliklar ve cerrahisi

+ Dogumsal boyun kitleleri ve cerrahisi

« Denge hastaliklar.

« Kepce kulak onarimi

= Tiroit cerrahisi

= Ses hastaliklar ve cerrahisi

- Paranazal siniis hastaliklari ve cerrahisi
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NABIZ | BIZDEN HABERLER

OPR. DR. AHMET TUFEKCI,

SANKD UNIVERSITEST HASTANEST'NDE

UROLOJI UZMANT OPR. DR. AHMET TUFEKCI, SANKD UNIVERSITEST HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL

dogdu. 2011 yilinda Kilis Hacl Mehmet Kocarslan

Anadolu Lisesi'nden mezun olan Opr. Dr. Tufekei,

2017 yilinda ise Van Yuzinct Yil Universitesi Tip
Fakaltesi'ni tamamlad.

D PR. DR. AHMET TOFEKCI, 1992 yilinda Kilis'te

Uzmanlik egitimini 2018-2023 villari arasinda Gazian-
tep Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dal'nda
tamamladi. 2023-2025 vyillarl arasinda Gaziantep Sehir
Hastanesi'nde gorev yaparak devlet hizmet yakumlalu-
gunu yerine getirdi.

Avrupa Uroloji Dernegi tarafindan dizenlenen “European
Board of Urology (EBU: Avrupa Uraloji Kurulu)” sinavinin
2023 vyilinda gerceklestirilen yazili asamasini basariyla
tamamlayan Opr. Dr. Tufekci, 2024 yilinda so6zli sinav-
dan tam puan alarak birincilikle gecti ve "FEBU (Fellow
of Eurapean hoard of Urology: Avrupa Uroloji Yeterliligi)"
unvani ile diploma almaya hak kazand!.

Laparoskopik cerrahiler, Uriner inkontinans tedavileri ve
Uriner sistem tas hastaliklari alanlarinda bircok kursa
katilan Opr. Dr. Tafekcinin uluslararast hakemli dergi-
lerde yayimlanmis bilimsel makaleleri, ulusal ve ulusla-
rarasi kongrelerde sunulmus bildirileri ve Uriner sistem
tas hastaliklari ile ilgili yazdigl kitap bolimleri bulun-
maktadir.

Evli ve iki cocuk babasi olan Opr. Dr. Ahmet Tufekginin
ilgi alanlar:

* Uriner sistem tas hastaliklari

* Prostat hastaliklari

* Uroonkolojik ve androlojik hastaliklar

* Laparoskopik ve acik urolojik cerrahiler
* Endoskopik cerrahiler
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UZM. PSIKOLOG ELIF TURKYIGIT HASTANEMIZDE

BIZDEN HABERLER

NABIZ

UZM. PSIKOLOG ELIF TURKYIGIT, SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE DANISANLARINI KABUL ETMEYE BASLADL

IM. PSIKOLOG ELiF TURKYIBIT, 1997
U yilinda Gaziantep'te dogdu. Binbasl

Dindar Taser Anadolu Saglhk Mes-

lek Lisesi Hemsirelik Bolumu'ni
bitirdi. 2016-2020 yillari arasinda Hasan
Kalyoncu Universitesi Iktisadi, Idari ve Sos-
yal Bilimler Fakultesi Psikoloji Bolumd'nu
tamamladi. 2020-2022 yillar arasinda Cag
Universitesinde yuksek lisans egitimini ta-
mamladi.

2022 yilindan itibaren dzel bir klinikte ve
kurumda danismanlik hizmeti verdi. 2023 yI-
lindan bu yana SANKO Universitesi Hastane-
si Onkoloji ve Hematoloji Bolumleri ile Gebe
Okulu'nda hizmet veren Uzm. Psikolog Tirk-
yigit, poliklinikte danisanlarini kabul etmeye
baslad!.

Uzm. Psikolog Torkyigit, editim sdresince
Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastalik-
lar Hastanesi, Adana AMATEM Alkol ve Madde
Bagimlihgr Birakma Merkezi gibi kurumlarda
gesitli gorevierde bulunmus, Geng Psiko-
loglar Meclisi Gaziantep Sehir Temsilciligi,
Turkiye Psikoterapi Zirvesi Hasan Kalyoncu
Universitesi Temsilciligi yapmistir.

Bireysel terapilerdeki uzmanlk alanlarl er-
gen, vetiskin ve cift terapisi olan Uzm. Psi-
kolog Turkyidit'in terapi sdrecini yonetirken
benimsemis oldugu ekoller ise; BDT(Bilissel
Davraniscl Terapi), Mindfulness (Bilincli Far-
kindalik), Temel ve leri Duzey Hipnoz, Cocuk
Degerlendirme Testleri ve Kisa Streli Cozim
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Odakli Terapi seklindedir.

KOAH HASTALARINA BR_UNKUSKUPiK HACIM KUcULTUCU
COIL TEDAVISI UYGULAMASI BASLADI

SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE KOAH (KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI) HASTALARINA BRONKOSKOPIK HACIM
KOGULTUCU COIL (AKILLT SARMAL TEL) TEDAVIST BASLADL

ANKO Universitesi Tip Fakultesi Go-
S gus Cerrahisi Anabilim Dali Baskani

Prof. Or. Levent Elbeyli, KOAH'In basta

sigara icen kisilerde olmak Gzere,
hava kirliligi, biyoyakitlar gibi nedenlerle
akcigerin normal dokusu yerine hava ke-
seciklerinin (Amfizem) olustugu bir hastalik
oldugunu soyledi.

‘Amfizem alanlari hastanin nefes kapasi-
tesine katki saglamamakta, hastada nefes
darligina ve efor kapasitesinde azalmaya
sebep olmaktadir. Bu durum hastanin ya-
sam kalitesini olumsuz etkilemektedir” di-
yen Prof. Dr. Elbeyli, sgyle devam etti: “Ileri
evre KOAH hastalarinda amfizem alanlarinin
azaltiimasina yonelik cerrahi ve cerrahi disi
girisimler yapiimaktadir. Cerrahi islemler bu
hastalarin mevcut ek hastaliklar nedeni ile
riskli oldugundan daha az tercih edilmek-

( ALORANDEVU
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PROF. DR. LEVENT ELBEYLI g

tedir. Son zamanlarda giderek yayginlasan
bronkoskopik tedavi yontemleri KOAH has-
talar icin umut 1S1g1 olmustur. Herhangi bir
cerrahi kesi olmadan tamamen endoskopik
(Bronkoskopik) olarak yapilan bu islemde

COIL adwla bilinen hafizall sarmal tel ak-
cigerin amfizemli bolgelerine yerlestirilerek
amfizemli akciger hacminin azaltiimasini ve
boylece saglam akciger dokusunun hava-
lanmasina olanak saglamaktadir. Yaklasik
olarak 30-40 dakika stren bu islemde has-
talar sonraki gun taburcu olmaktadir.”

Uluslararasi bircok calismada COIL teda-
visinin uygulandigl KOAH hastalarinda ne-
fes darligi hissinde azalma, gunluk islerini
daha kolay yapma, merdiven inip cikmada
kolaylik, yarime mesafesinde artmanin
beklendigini kaydeden Prof. Dr. Elbeyli, soz-
lerini sdyle tamamladi: “Nefes darligi nede-
niile strekli hastaneye basvuran KOAH has-
talarinda yasam kalitesi artiran bu tedaviyi
SANKO Universitesi Tip Fakiltesi Gagus
Cerrahi ve Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
olarak sunmaktan mutluluk duymaktayiz.”

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



NABIZ

BIZDEN HABERLER

GINELI HASTA SIFAYI
SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE BULDU

ULKESINDE GECIRDIGI TRAFIK KAZASININ ARDINDAN YAPILAN AMELIYATTAN SONUC ALAMAYAN 45
YASINDAKI GINELT M.M.B., TEDAVI ICIN TERCIH ETTIGI SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE GECIRDIGI

BASARILI OPERASYONLA SAGLIGINA KAVUSTU.

RAFIK kazasinda her iki bacagin-
T da coklu kirklar olusan M.M.B.,

ulkesinde  gecirdigi  ameliyatin

ardindan herhangi  bir iyilesme
olmayinca, uzun suren agrilar ve hareket
kisithligr nedeniyle farkli bir Glkede tedavi
arayisina girdi. Tarkiye'de ve Almanya'da
yakinlari araciliglyla arastirmalar yapan
M.M.B. tedavi strecine SANKO Universite-
Si Hastanesi'nde devam etme karari ald.
SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dall Baskani
Or. Ogr. Uyesi Cenk Cankus tarafindan
dederlendirilen hasta yasadiklarini soyle
aktard:

“Kazadan sonra yariyemez hale gelmis-
tim. Gine'de yapilan ameliyat yeterli olma-
di. Arastirmalarimizia SANKO Oniversitesi
Hastanesine ulastik. Or. Ogr. Uyesi Cenk
Cankus'un  yaklasimi, gerceklestirdigi
ameliyat ve uyguladigr tedavi sayesinde
tekrar yarayebiliyorum. Tercihimin dogru
oldugunu yasayarak gordim. Kendisine
ve tim saglik ekibine tesekkur ederim.”

HASTAMIZIN TEKRAR YUROYEBILMESI
BIzIM IGIN BUYUK MUTLULUK

Or. Ogr. Uyesi Cenk Cankus ise hastasina
ve gerceklestirdigi ameliyata yonelik su
bilgileri paylast:

“Gerceklestirdigimiz kapsamli muayene
ve tetkikler sonucunda, parcall kirik olan
hastanin 6nceki ameliyatinin islevsel acl-

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

dan vyeterli olmadigini tespit ettik. Sag
bacagina 0zel olarak tasarlanan intrame-
duller civi yontemiyle cerrahi mudahale
planladik. Basariyla gerceklesen ameliyat
sonrasinda 10 giin boyunca hastanede
gozetim altinda tutulan M.M.B., saglik
durumunun iyiye gitmesi dzerine taburcu
edildi.

Hastamizin tekrar ydriyebilmesi bizim

9

|

SANKO

UNIVERSITESI
HASTANESI

icin baydk bir mutluluktur.  Amacimiz,
hastalarimiza dogru ve etkili tedavi suna-
rak yasam kalitelerini geri kazandirmaktir.

Bolge halkinin yani sira farkli tlkelerden
gelen hastalarimiza da ileri diizeyde sag-
[k hizmeti sunarak, uluslararasi alanda
da SANKO Universitesi Hastanesi olarak
hizmet kalitemizden 6dun vermeden ¢a-
lismalarimizi strddrayoruz.”
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TESHIS VE TEDAVI UNITELERIMIZ | NABIZ

TESHIS VE TEDAVI UNITELERIMIZ

ACiL SERVIS GENEL CERRAHI *00Y0L0JI
AMBULANS HiZMETLER] GETAT *DENGE MERKEZI
AMELIYATHANELER GIRISIMSEL RADYOLOJI LABORATUVARLAR
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON GOGUS CERRAHISI *BIYOKIMYA
BESLENME VE DIVETETIK *BRONKOSKOPI *TIBBI / KLINIK MIKROBIYOLOJI
BEYIN OMURILIK VE SINIR CERRAHISI *EBUS *PATOLOJI
CHECK-UP POLIKLINiGI GOGUS HASTALIKLARI NEFROLOJi
CiLDiYE (DERMATOLOJI) *PULMONER REHABILITASYON MERKEZI NOROLOJI
COCUK CERRAHISI *BRONKOSKOPI *UYKU LABORATUVARI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI 60OZ HASTALIKLARI NUKLEER TIP
COCUK HEMATOLOJISI VE ONKOLOJISI HEMATOLOJI OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI MERKEZI
COCUK NOROLOJISI *TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI ONKOLOJi MERKEZI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI *KEMIK ILIGI NAKIL MERKEZI ORGAN NAKIL MERKEZI
ENDOKRINOLOJI IC HASTALIKLARI ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ENFEKSIYON HASTALIKLARI INME ONTEST PSIKIYATRI
EVDE BAKIM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM - JINEONKOLOJI RADYOLOJI
FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON KARDIYOL0JI ROMATOLOJi
GASTROENTEROLOJI *ANJIYO UROLOJI - URDONKOLOJI
*ENDOSKOPL VE KOLONOSKOPI *EECP SAGLIKLI YASAM MERKEZ]
*ERCP KARDIYOVASKULER CERRAHI YANIK ONITESI
*EUS KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITELERI
‘ ALORANDEVU SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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NABIZ

DOKTOR KADROMUZ

DOKTOR KADROMUZ

ACiL SERVIS

Dr. Ogr. Uyesi Murat CAVDAR
Ogr. Gar. Or. Mecit UYGUN
Dr. Mehmet SUBASI

Or. Eyiib DUNDAR

Dr. Ferdi MURTEZA

Dr. Mehmet KARACA

ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
Doc. Dr. Betil SIMSEK

Or. gr. Oy. Soner KARADAS

Or. 0dr. Uy. Ahmet Aykut AKYILMAZ
Or. Odr. Uy. Yunus BAYDILEK

0dr. Gor. Dr. Ferdi DOGANAY

Uzm. Dr. Fatih YENDI

BESLENME VE DIYETETIK
Uzm. Dyt. Meltem DEMIRCI
Oyt. Nur Seda GULER BERK
Dyt. Asaf Anil CENGIZ

BEVIN VE SNIR CERRAHIST (NOROSTRURJ])
Prof. Or. Murat ULUTAS
Or. Ogr. Uy. Kacir GINAR

COCUK CERRAHiSI
Prof. Dr. Osman Zeki KARAKUS
Dpr. Dr. Nevzat UCANER

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI
VE HASTALIKLARL
Uzm. Psikolog Gizem BASKILIC TURAN

COCUK HEMATOLOJISI VE ONKOLOJiSi
Prof. Dr. Yurdanur KILING

COCUK NOROLDJI
Uzm. Dr. Hasan KILIC

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI (PEDIATRI)
Prof. Dr. Unal SARIKABADAYI

Or. gr. Uyesi Hikmet CILLL

Dr.0gr. Uyesi Ozan GOCMEN

Uzm. Or. Nihat AKGUL

Uzm. Dr. Hatice BAYAR AGIK

Uzm. Dr. Hasim KARAKUS

DERMATOLOJI (CILDIYE)
Doc. Dr. Fatma Elif YILDIRIM
Uzm. Dr. Omer Faruk SOLAK
Uzm. Dr. Ozgul BALIK

ENDOKRINOLOJI VE METABOLiZMA
Prof. Dr. Mehmet BASTEMIR
Dog. Dr. Zeynel Abidin SAYINER

ENFEKSTYON HASTALIKLART
Doc. Dr. Mustafa TANRIVERDI
Dr. Ogr. Uy. Merve TURKMEN

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

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

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

GENEL CERRAHI

Prof. Dr. Gokturk MARALCAN
Prof. Dr. Ahmet A. BALIK

Prof. Dr. Erdal UYSAL

Doc. Or. Yicel YOKSEL

Doc. Dr. Ersin BORAZAN

Dr. Ogr. Uy. Basar AKSOY

Dr. Ogr. Uy. Ali Bora USTUNSOY
Opr. Dr. Mehmet Ali MELIK

GETAT (Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Merkezi)

GIRISIMSEL RADYOLOJI
Doc. Or. Mehmet KOLU

GOBOS CERRAHIST

Prof. Dr. Levent ELBEYLI
Opr. Dr. Ibrahim NACAK
Opr. Dr. Ilnam GULCEK

GOGUS HASTALIKLART
Dog. Dr. Nevhiz GUNDOGDU
Dr. Odr. Uy. Ali ERSOY

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

HEMATOLOJi
Praof. Dr. Mehmet YILMAZ

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

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM (JINEKOLOJI)
Praf. Or. Ali Irfan GUZEL

Prof. Dr. Ali KBLUSARI (Jinekolojik Onkoloji)
Doc. Dr. Ebru ERSOY

Or. 0gr. Uy. Duygu Alime ALMALI

Opr. Dr. Necip DENIZ

KARDiYOLOJI

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

KARDIYOVASKOLER CERRAHI
Doc. Dr. Bulent MESE

Dr. Ogr. Uy. Feragat UYGUR
Opr. Dr. Omer COKKALENDER

KULAK BURUN BQGAZ '
Opr. Or. Tuncay OZDEMIR
Opr. Dr. Onur ALTINBAS

LABORATUVAR

Patoloji

Or. Ogr. Uy. Mehmet SOKUCU
Dr. Ogr. Uy. Sibel CANGI
*Biyokimya )

Doc. Or. Ataman GONEL
*Tibbi / Klinik Mikrobiyoloji
Doc. Or. Hadiye DEMIRBAKAN
Dr. Ogr. Uy. Ipek KOGER

NEFROLOJI
Prof. Dr. Mehtap AKDOGAN

NOROLOJI

Prof. Dr. A. Miinife NEYAL

Dog. Or. Yasemin EKMEKYAPAR FIRAT
Uzm. Dr. hrahim Anil TUNCER

NUKLEER TIP
Dr. Ogr. Uy. Sinasi OZKILIC

OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI MERKEZI
Dr. Ogr. Uy. Basar AKSOY

Dr. Ogr. Uy. Ali Bora USTUNSOY

Dyt. Nur Seda GULER BERK

ONKOLOJi MERKEZI

Prof. Dr. Levent ELBEYL

Prof. Dr. Mustafa YILDIRIM

Prof. Dr. Goktirk MARALCAN

Prof. Dr. Ali KBLUSARI (Jinekolojik Onkoloji)

ORGAN NAKIL MERKEZI
Praf. Dr. Mehtap AKDOGAN
Doc. Or. Yicel YOKSEL
Doc. Dr. Nimet YILMAZ
Doc. Or. Sezgin BARUTGU

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi
Doc. Or. Burgin KARSLI

Dr. Ogr. Uy. Cenk CANKUS

Or. Ogr. Oy. Toktamis SAVAS
Ogr. Gor. Dr. Faruk AYKANAT

PSIKIYATRI

Dr. Ogr. Oy. Halil Thrahim 0ZTORK

Dr. Ogr. Uy. Suleyman DONMEZLER

Uzm. Klin. Psikolog Kiibra DEMIRKESEN KOGER
Uzm. Klin. Psikolog Isil AFAT KOLUKISA

Uzm. Psikolog Elif TURKYIGIT

Psikolog Mehmetcan ASLAN

RADYOLO0Ji

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

Dr. Ogr. Oy. Nurcihan YAVUZ SAVAS
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Gurdal DEMIRCI
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Ali CUCE

Uzm. Dr. Mehmet KILIN

ROMATOLOJi
Prof. Dr. Binyamin KISACIK

TUP BEBEK MERKEZI

Praf. Or. Ali Irfan GUZEL

Doc. Or. Ebru ERSOY

Or. Ogr. Uy. Duygu Alime ALMALI
Opr. Dr. Necip DENIZ

URoLOJI

Prof. Dr. Sakip ERTURHAN
Opr. Dr. Anmet TUFEKCT

( ALORANDEVU
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ANLASMALT KURUMLARIMIZ

SOSYAL GUVENLIK KURUMU (SGK)
» Bag- Kur

» Devlet Memurlari

« Emekli Sandid

» SSK

- "Yesil Kart: (Yogun bakim, organ nakli ve kamuda yapilamayan
diger islemler icin 112 sevki ile hastanemizden SGK kapsaminda
hizmet alabilmektedir. Bunlarin disinda ozel hasta olarak kabul edilmektedirler)”

TURKIYE BOYUK MILLET MECLISI (TBMM)
YARGITAY

BANKALAR

- Halk Bankas! (Calisan ve Emekliler)

- T.C. Ziraat ve Halk Bankasi (Em. San.)
= Turkiye Is Bankasi

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI
= AcnTURK Sigorta

- Allianz Sigorta AS

- Ana Sigorta

- Anadolu Sigorta AS

- Ankara Sigorta

= Arex Sigorta

» Aveon Global Sigorta

- Axa Sigorta AS.

» Bereket Emeklilik A.S

- Doga Sigorta

« Ethica Sigorta

« Referans Sigorta

= Hepiyi Sigorta A.S

- Katihm Saghk AS

« Magdeburger Sigorta

- Medisa Sigorta

- Metlife Emeklilik ve Hayat AS
= Neova Sigorta

+ ZURICH Yasam ve Emeklilik A.S
= Prive Sigorta

« (JNB Saglik Hayat Sigorta Emeklilik A.S
» Quick Sigorta

« Ray Sigorta

= Sompo Japan Sigorta

= Trk Nippon Sigorta

= Trkiye Katihm Sigorta

= Turkiye Sigorta AS

= UNI'CO Sigorta

« Zurich Sigorta

OZEL SAGLIK SIGORTALARI

» AcnTURK Sigorta

- Allianz Sigorta

- Ana Sigorta

+ Anadolu Sigorta

« Ankara Sigorta

- Arex Sigorta

« Aveon Global Sigorta

« Axa Sigorta A.S.

- Bereket Emeklilik A.S

- Bupa Acibadem Sigorta AS
- Demir Hayat Sigorta A.S

- Doga Sigorta

» Ethica Sigorta

- Fortis Bank

- Referans Sigorta A.S

« Hepiyi Sigorta AS

« Katilim Saghk A.S

+ Magdeburger Sigorta

+ Medisa Sigorta

- Metlife Emeklilik ve Hayat AS
- Neova Sigorta

« ZURICH Yasam ve Emeklilik A.S
« Prive Sigorta

« ONB Saglik Hayat Sigorta Emeklilik A.S
» Quick Sigorta

- Ray Sigorta

- Sompo Japan Sigorta

= Trk Nippon Sigorta

« Trkiye Katiim Sigorta

= Turkiye Sigorta ASS

« UNI'CO Sigorta

= Zurich Sigorta

YABANCI SiGORTA SIRKETLERL

- Euro Center Yerel Yardim Hizmetleri
= Marm Asistance

+ Remed Asistance

= ZK-Eurocross

ANLASMALI ODALAR VE DiGER KURUMLAR

= Adil Sani Konukoglu Spor Lisesi

- Akanlar Cikolata

« Altunkaya Ins. Nak. Gida Tic. A.S.

- Altunsa Gida San. ve Tic. AS.

- Arap Sanayi ve Is Adamlari Dernegi

» Bulut Polyester Sentetik San. ve Tic. Ltd. Sti.
« Bulut Tekstil San. ve Tic. Ltd. Sti.

- Canan Tekstil San. Tic. AS

= Champion Yem Gida Tasimacilik San. ve Tic. AS.
= Celikler Gida Endstri San. ve Tic. AS.

- 0.B. Gaziantep Dig Hekimleri Odas!

- Daysallar Gamrik Masavirligi

- Erdem Soft Tekstil AS.

= Eruslu Saghk Urtnleri Sanve Tic. AS.

- Egitim ve Bilim Gucu Dayanisma Sendikasl
« Gama Goruntileme ve Tedavi Hizmetleri A.S.
» Gaziantep - Kilis Tabip Odasl

« Gaziantep Ada Koleji

- Gaziantep Adliyesi Galisanlari

» Gaziantep Ayakkabicilar Odasl

- Gaziantep Baro Baskanlgi

- Gaziantep Basin Yayin Gazeteciler Dernegi
- Gaziantep Bolge Adliye Mahkemesi Baskanlig
- Gaziantep Bolge Idare Mahkemesi Baskanligi
= Gaziantep Buyiksehir Belediyesi

- Gaziantep Cagdas Gazeteciler Dernegi

« Gaziantep Dis Hekimleri Odasl

- Gaziantep Eczacilar Odas!

- Gaziantep Gazeteciler Cemiyeti

» Gaziantep Geng I Insanlari Dernegi

- Gaziantep Gineydogu Gazeteciler Cemiyeti
- Gaziantep Jeoloji Muhendisler Odas!

- Gaziantep Kultdr Kolgji

- Gaziantep Lisesi Mezunlari Dernegi

- Gaziantep OLI Market Calisanlari

- Gaziantep Sanayi Odasi Uyeleri

= Gaziantep Soforler Odasi

« Gaziantep Ticaret Borsasl

« Gaziantep Ticaret Odasi Calisanlari

« Gaziantep Yeminli Mali Misavirler Odasl

= GUlsan Sentetik Dokuma Sanayi AS.

« GUneydogu Anadolu ihracatei Birligi

- Il Emniyet Muddrlaga

« II Milli Egitim Muduarlugu

- Il Saghk Mudarlagu

- Ipek Yem ve Gida San. Tic. AS.

- Kabalcioglu Ithalat Ihracat Insaat Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi

» Kadooglu Yag San. ve Tic. AS.

- Kamu Yararina Galisan Turkiye Polis Emeklileri Sos. Yrd.

« Katilim Insaat Gida Sanwve Tic. A.S.

« Koksan Pet ve Plastik Ambalaj San Tic. A.S.

- Kraft Kagit Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi

= Kriminal Polis Haberleri Gazetesi ve Diinya Tumed Toplumsal Uyusturucu ile
Mucadele Dernegi i

- Lidersan Sadlik ve Gida Urtinleri AS.

= Merinos Hall San. Tic. AS.

= Milat Hali San. ve Tic. AS.

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

- Network Nonwoven Kumas Sanayi A.S.

- Nizip Ticaret Borsasi (Sahis Odemeli)

= Nizip Ticaret Odasi

- Oba Makarnacilik San. ve Tic. AS.

- Ornek Makina San. Tic. AS.

- Ozikizler Kunefe Tatlicilik Hizmetleri Tic. Ltd. Sti.

- 0z Orman Is Sendikas! Sube Baskanligi

= Predo Saghik Urtinleri San. ve Tic. AS.

= Sayin Tekstil

- Simfleks Tekstil ve Amb. San. Tic. AS.

= Sun Pet Ambalaj San. ve Tic. AS.

= Sehitkamil Belediye Baskanligi

- Sehitkamil Kaymakamligi (S. Kamil Sosyal Yardimlasma ve Day. Vakfi)

= Tat Tekstil San. ve Tic. A.S.

= Tat Kimya Sabun ve Gliserin Sanayi Ticaret A.S.

- Tat Carpet Sanayi Ticaret AS.

- Teymur Tekstil Sanayi ve Ticaret A.S.

- TMMOB Ingaat Muhendisleri Odasi Gaziantep Subesi

- TMMOB Makine Mihendisleri Odas! Gaziantep Subesi

- TMMOB Mimarlar OdasI Gaziantep Subesi

- TMMOB Tekstil Mihendisleri Odasi

- Turk Standartlari Enstitust

= Turk-Is Gaziantep I Baskanligi

= Tarkiye Barolar Birligi Sosyal Yardim ve Dayanisma Fonu

- Turkiye Odalar, Borsalar ve Birlik Personeli Sigorta ve Emekli Sandigi (TOBB)
= Vergi Mufettisleri Dernegi

= Wax Kimya Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi

= Zer Yag Sanayi ve Ticaret AS.
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profesyonellerini yetistiriyoruz. Hencirei

Beslenme ve Diyetetik

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

- SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
Tibbi Hizmetler ve Teknikleri

Ameliyathane Hizmetleri

Anestezi
lIk ve Acil Yardim

Tibbi Goriintileme Teknikleri
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