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Baskanin Mesaji

Ilkbahar kis sogugunun bitip, doganin
canlandirdidi bir mevsimdir. Bahar
herkes icin bir umut, bir 1sik gibidir.
Bizler diinyada dort mevsimi de yasayan
sansli insanlardaniz. Bahar insanlarda
yasama istegini arttiran,insanlara
sevme,umut etme duygusunu asilayan,
kendimizi disari atip doganin icinde

olmak istedigimiz bir mevsim, butln
canlilarda bir yeniden baslama zaman,
sicaklik artarken siz de disarida daha
fazla kalmak icin firsat kollayacaksiniz ve
Sevgili Okurlar, bu da saghginiza pozitif anlamda etki
saglayacak.

Insanlarin favori mevsimi ilkbahar
geldi, agac dallarinin tomurcuk verdidi, Or-Ahayim Balat Hastane bahcesi
ciceklerin actigi, her yerin yemyesil de boyle bir mekan,Halic kiyisinda,
oldugu, geri dénen kuslarin civiltilarinin - ciceklerin,agaclarin,kuslarin arasinda
oldugu, hava sicakliginin artmaya cayimizi yudumlarken gerek denizi

basladigi mevsim. gerek tabiati seyretmek, glinesin

Dermatoloji (Cildiye) Uzmani
Uz.Dr.Melahat Oz hastanemizde
calismaya basladi. Akne , Egzema

Kalbiniz ne kadar gen¢? Gizli kalp
hastaligi, kalp damar hastaliginiz var mi?
Kalp krizi riskinizi belirlemek icin ayrintili
, Sedef Hastaligi, Benler ve Cilt Kardiyoloji Check-up (Kardiyak Tarama
tdmorleri, Sag,tirnak,mantar, allerjik testi) yaptirmak Uzere
deri hastalarinin tani ve tedavisi Uz.Dr.Ozkan Kése yonetimindeki

yapilmaktadir . Kardiyoloji Poliklinigimize bekliyoruz.

Bilgi ve Randevu: 0212 491 00 00

sicakligini hissetmek, hastane
calisanlarimizin gller ydzlerini
goérmek.

Bu guzelliklerin i1siginda sizlere 116

yillik hastanemizin saglik hizmetlerinde
yllmadan, usanmadan, kararlilikla
yoluna devam ettigini, yogunluk nedeni
ile MR-BT ye 2.ultrason cihazini ilave
ettigimizi ifade etmek istiyorum.

Onceki biiltende yazdigim gibi ana
ilkemiz insana yatirim ve insana saygl.

Saglikla kalin, Sevgiyle kalin,
Hoscakalin...

Saygilarimla,
Yasar Abuaf
Baskan

Or-Ahayim'den Yenilikler

or-ahayim Hastanesi
facebook ve twitterda
yenilenen web sitemizi ziyaret ediniz.
www.balathastanesi.com.tr

facebook.com/BalatHastanesi




» Perinatoloji

Op .Dr. Mehmet Aygiin

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani - Perinatolog

Perinatoloji (YUksek Riskli Gebeliklerin
Teshis ve Takibi)

Perinatoloji, riskin ylksek oldugu ya da
problemli gebelikleri belirleyerek hentiz
anne karninda bulunan bebekte olan ya da
olabilecek problemlerin teshisi ve tedavisini
yapan bilim dalidir. Perinatoloji ayni zamanda
YUksek Riskli Gebelik ya da “Maternal Fetal
Tip"olarak da gegmektedir. Tip fakdltesini
bitirdikten sonra Kadin Hastaliklari ve
Dogum alaninda ihtisas yapan ve sonra

3 yil Perinatoloji st ihtisasi yapan kisiler
Perinatolog adini alirlar. Perinatologlarin

bir diger ismi de "YUksek Riskli Gebelik
Uzmani"dir. Ozellikle kromozom
hastaliklarinin ve Down sendromunun tespiti
6zel uzmanlik alanlaridir.

Down Sendromu nedir?

ilk olarak John Langdon Down isimli

ingiliz bir doktor tarafindan 1866 yilinda
tanimlanan ve ayni bilim adaminin ismine
ithaf edilen bu hastalik tip dilinde Trisomi
21 olarak adlandirilan bir kromozom sayi
bozuklugudur. Trisomi sézctguindn tanimi;
iki tane olmasi gereken bir kromozom
ciftinin G¢ adet olmasi sonucu ortaya ¢ikan
47 kromozomlu birey olarak agiklanir.
Bilindigi gibi bitun vicudumuz ve
organlarimiz hiicrelerden olusmakta olup
her hiicrenin birer ¢ekirdedi ve bu cekirdek
icinde batin genetik 6zelliklerimizin
kodlandigi toplam 46 adet kromozom vardir.
Yalnizca esey hticreleri ismi verilen

kadin yumurta hiicresi ve erkek spermi
23 er adet kromozom tasir ve bu iki
hucrenin birlesmesi(dollenme) ile yeni
olusan 46 kromozomlu(23 cift) hlicrenin
cogalmasiyla(mitoz bolinme) insan
organizmasl meydana gelir. Cogunlukla
anneden gelen yumurta hticresinin
icinde 21 sayili kromozomun ¢ift olmasi
sonucu yeni olusan birey 47 kromozomlu
Trisomi21(Down Sendromu) hastasi olarak
dinyaya gelir.

Down Sendromlularin tipik dis gorintuleri
ve karakteristik 6zellikleri olup hepsi birbirine
cok benzerler. Bu 6zellikler dzetle basik ve
kuctk bir burun, ufak cene, ufak ve hafif
bozuk agdiz yapisiyla birlikte biyutk olmasi
nedeniyle disariya ¢ikik bir dil, birbirine yakin
ve ¢ekik (badem seklinde) gézler(Mogol
tipi), kisa boyun, kisa kol ve bacak kemikleri
nedeniyle az gelismis ve kisa bir vicut, kalin
ense dokusu v.b. siralanabilir. Bu sayilan

dis ozelliklerden daha dnemli olan, bu
bireylerin hafif(IQ:50-70) veya orta(IQ:35-50)
dereceli zeka gerilikleri vardir ki bu nedenle
her zaman 6zel egitime inhtiyac duyarlar

ve hayatlari boyunca 6zel ilgiye muhtag
yasarlar. Ayni zamanda dogumsal kalp
hastaliklari(AVSD v.b.), hipotroidi, tekrarlayan
kulak enfeksiyonlari, yemek borusu reflisa,
uyku apnesi gibi rahatsizliklar nedeniyle sik
sik tibbi destek gereksinimleri duyarlar.

Down sendromu gortlme sikligi her 600
canl dogumda bir olmak kaydiyla olduk¢a
fazla olup sizler bu yaziyr okurken tim
dlnya Uzerinde yaklasik 3 tane yeni Down
sendromlu bebek dogmus veya anne
karninda tanist konmus oldugu gercegi
hastaligin sikligi hakkinda bilgi verecektir.
Her ne kadar annenin yasi arttikca(35 yas

ve Ustl) gortlme sikliginin arttgi bilinse

de unutulmamasi gereken diinyaya gelen
Down sendromlu bebeklerin %70 inin
annesi 35 yasindan daha genctirBu nedenle
bu hastaligin Prenatal(dogum éncesi)
dénemde tanisinin konmasi saglikli bir
¢ocugda sahip olma beklentisi olan aileler icin
buytk 6nem tasimaktadir.

Dogum dncesi donemde Down
Sendromunun tanisinin konulmasi igin
kullanilan bir cok yéntem vardir ki bunlar iki
gruba ayrilir. Birinci grup Tarama
Testleri(ikili test, Ucli test, Dortli test)
olarak adlandirilan testler olup bu testler
dogacak olan fetusun Down Sendromu
olma olasiliginin o gebelik icin ne kadar
oldugunu(orantisal) gosterirler. Bu ancak
riskli grubu saptamaya yararlar ki gercek
anlamda tani testi olan ikinci grup olan tani
testlerinin(CVS, Amniosentez, Kordosentez)
hangi fetusa yapilmasinin gerekli oldugu
konusunda yol gostericidir.

Tarama testlerinin birincisi ikili Tarama
Testi; gebeligin 11.-14. haftalar arasinda
yapilir. Bu testin iki onemli parcasi vardir. ilki
Ultrasonografi ile fetusun ense bolgesindeki
saydam kismin kalinliginin 6lcimu ve ikincisi



fetusun plasentasi tarafidan salgilanan
B-HCG ve PAPP-A isimli iki maddenin(ikili
test) anne kan seviyeleri degerlendirilerek
yapilir. Testin Cut-off(sinir) degeri 1/250 olup
bu sinir degerinden

daha yuksek gelen risk orani tanisal amagli
testlerden(CVS, Amniosentez, Kordosentez)
birinin yapilmasi gerekliligini ortaya koyar.
Duyarlihgr yani hastalik yakalama olasiligi
yaklasik %85-90 olup erken dénemde
sorunu ortaya ¢lkarma konusunda son
derece hatta en degerli test olarak kullanilr.

Uclii(Tripple) test: 16.-20. gebelik
haftalarinda yapilan tarama testi olup
anne kaninda 3-HCG, AFP ve Estriol isimli
Ug gebelik hormonu seviyesi 6lcimleri ile
degerlendirilir. Testin Cut-off(sinir) degeri
1/280 olup bu sinir degerinden daha yuksek
gelen risk orani tanisal amagli testlerden
birinin yapilmasi gerekliligini ortaya koyar.
Testin duyarlihdr yaklasik olarak %70 olup
Down Sendromlu fetuslarin %70 inde risk
orani 1/280 ve daha fazla olarak gorulr.

Dértlii Test: Ucli test ile ayni ddnemde
yapllan ve U¢lU testte degerlendirilen tg
maddeye ilave olarak inhibin A isimli ilave
bir gebelik proteinin dlclldtgu bu testin
duyarligr %81 kadardir.

Tarama testleri sonucu risk grubuna dahil
olan gebelerde yapilacak olan tani(CVS,
Amniosentez, Kordosentez) testleri
hastaligin kesin tanisi icin sarttir. Bu testlerde
amac fetusa ait hiicrelere ulasmak ve
alinan hicrelerin icerdigi kromozomlarin
sayllmasidir ve bu isleme ‘Karyotip Analizi’
denir.

CVS(Koryon Villus Biopsisi): Gebeligin 3.
ayinda fetus ile ayni kromozom dizilimine
sahip olan plasentadan bir igne araciligi
ile az miktarda doku alinmasi seklinde
yapllir. Yapilan islem sonrasinda Genetik
Laboratuarina gdnderilen materyaldeki
hucreler cogaltilarak kromozom sayilari
degerlendirilir. Test sonucunda, varsa;
hastalik tanisi kesin olarak konulur.

Amniosentez: Gebeligin 16.-22. haftalar
arasinda fetusun icinde gelistigi amnion
mayiinden 15-20 cc kadar alma islemidir ve
alinan mayii icindeki fetusa ait hiicrelerde
kromozom analizi yapilarak tani konulabilir,
Kordosentez: Gebeligin 22. haftasindan
sonra fetusun gdbek kordonundan kan
alma islemidir. Alinan kan ¢rneginden

genetik laboratuarinda karyotip analizi
yapilarak kromozom hastaliklar ve Down
sendromunun kesin tanisi konulabilir.

Ultrasonografi esliginde yapilan her ¢
uygulamanin ortalama 1/100-1/200
oraninda gebelik kaybina sebebiyet
vermesi nedeniyle bdyle bir girisim
yapilacak gebenin dogru olarak secilmesi
gerekmektedir.

Tarama amaclyla yapilan laboratuar testlerine
yardimcr en 6nemli muayenelerden biri de
Ultrasonografi muayenesidir. Bu amacla

ikili test ile es zamanli olarak fetusun ense
kalinhigr 8lctimu bu konuda deneyimli ve
sertifika sahibi hekimler tarafindan yapilmasi,
gerek yalnig pozitif gerekse yalnis negatif
sonuclarin alinmasini engellemek yoninden
¢ok 6nemlidir. Bu muayene sirasinda ayni
zamanda Down sendromlu fetusta sik
gorulen burun kemigi yoklugu, barsak
parlakliginda artis gibi uyarici belirteclerin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi hasta
fetusu ayirdetme konusunda hekimlere
dolayisiyla gebelere cok yardimci olacaktir.

18-22. haftalar arasinda yapilan 2.dtzey
ayrintili Ultrasonografi ile de Down
Sendromlu fetuslarda Marker olarak
adlandirilan belirteclerin degerlendirilmesi
mumkunddr. Down Sendromlu fetuslarin
%65 kadarinda bu belirtecleri gormek
mUmkin olup tarama testleri Ultrasonografi

Perinatoloji <

kullanilarak daha duyarli birer test olma
imkanina kavusur.

Hastanemizde yukarida bahsi gegen tiim
tarama testleri, ayrintili Ultrasonografik
muayene ve gerekli vakalar igin tani
testleri konusunda uzman hekimler
tarafindan yapilmaktadir.




Dog. Dr. Ciineyt Mirzanli
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

» Yaslilarda Osteoporotik Kiriklar

Yasllarda Osteoporotik Kiriklar

Osteoporoz en sik gozlenen kemik hastaligi
olup, ortalama yasam suresinin artmasi ile
birlikte glinimuzde &nemli bir halk saghdi
problemi olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Osteoporoz dusik kemik kutlesi ve kemik
dokusundaki mikro mimari yapinin
bozulmasi sonucu kemik kirilganhginin

ve kirik olasiliginin artmasi ile karakterize
sistemik bir iskelet hastaligi olarak tanimlanir.
Kirik olusmadan énceki donemde hastalik
dusuk kemik kitlesi ile karakterizedir. Bulgu
vermeyen bu dénem osteopeni olarak
adlandirilir.

Kiriklar ve komplikasyonlari osteoporozun
klinik sekelleri olup, en yaygin kiriklar
omurgada, kalca , el biledi ve omuz
bolgesinde gdzlenir. Bu bolgelerde

daha sik kirk gézlenmesinin temel

nedeni bu kemiklerin kendine 6zgi
anatomik yapisindan kaynaklanmaktadir.
Osteoporozun yayginlasmasi ile birlikte
son yillarda baska vicut bolgelerinde de
kiriklar gozlenmeye baslamistir. Yashlardaki
osteoporotik kiriklar cogu zaman basit
dismeler gibi dusik enerjili travmalarla
olusur. Genc bir eriskinde ise kirik olusmasi
icin yuksek enerjili bir travma olmasi
gerekmektedir. (Motorlu arag kazalari,
yUksekten diisme gibi)

Osteoporotik kiriklar tam olarak iyilesebilir
veya kronik agri, fonksiyon kaybi ve 6lim
gibi (6zellikle kalca kiriklarinda) istenmeyen
durumlara yol acabilir. Bu kiriklar, en
yayginlari depresyon ve 6zgiven kaybi
olmak tzere psikolojik semptomlara da yol
acar, ¢cinku hastalar agn fiziksel kisitlanmalar
ve yasam tarzi gibi degisikliklerle karsi karsiya
kalirlar. Kaygl, korku ve kizginlik iyilesmeyi
engelleyebilir. Baskalarina bagli olarak
yasamaya da yol acabileceginden, hastalar
ve aileleri arasindaki iliskilerde gerginlik
yaratir.

En sik gbzlenen osteoporotik kiriklari
incelememiz gerekirse: Kalga Kiriklari,
diger osteoporotik kiriklara gore daha fazla
sakatlik ve tibbi maliyete yol acar. Kalca
kiriklarindan sonraki ilk yil icinde 6ldm orani
%710-20 artmaktadir. Osteoporotik kalca
kiriklar kadinlarda daha sik gozlenir. 50

yas Uzeri kadin/erkek orani 2:1 dir. Bunun

temel nedenlerinden biri menopoz sonrasi
hormonal nedenlerle kemik yapim ve
yikimi arasindaki dengenin yikim lehine

yer degistirmesi olarak aciklanir. Olusum
mekanizmasi genellikle basit dismelerdir.
Kirk sonrasi yasayanlarin dnemli bir bolumu
kismen bagimli hale gelebilir.

Kalca kiriklari iki tipte gozlenir.

a-Femur boynu kiriklari
b-intertrokanterik kiriklar (Sekil 1)

Sekil 1: a-Femur boyun kirgi,
b- intertrokanterik femur kingi, c- Kirik
olusum mekanizmasi

Vertebra (Omurga) Kiriklari cogu kez
bulgu vermez ve bazen tesadUfen ortaya
¢ikar. Ancak 1/3" iinde sirt ve bel agrisi
gozlenir. Kalca kiriklarinin aksine vertebra
kiriklarinin ancak 1/3 inde neden dismedir.
Genelde agir kaldirma gibi basing yapan
nedenlerle uzanma, sert oturma,, tkinma
gibi basit hareketlerle olusur (yash hastalarda
bagirsak hareketlerindeki azalma cogu
zaman kabizlikla sonuclanir, bu nedenle
kabizlik tedavi edilmelidir) ve siklikla
tesaddfen farkina varilir. Omurga kiriklari
sonucu agr, islevsel kayip ve deformite (sekil
bozuklugu) olusur. Sirtta kifoz -kamburluk
artist, durus-postur bozuklugu, boy
kisalmasl, ileri ddnemde akcigerlerle ilgili
solunum problemleri, karinda balonlasma

, sindirim sistemi sorunlari-hazimsizlik gibi
gelisir. llave olarak hastanin yasam kaliteside
olumsuz etkilenir. Bu kiriklar da kadinlarda
daha siktir ve yasla sikhigr giderek artar.

(Sekil 2)

Sekil 2 : Yasla birlikte durus
pozisyonunda olusan degisiklikler ve
osteoporotik omurga kiriginin sematik
gorinimu

El bilegi distal Radius kiriklari Bu kiriklar,
buytk kismi el bilegi eklemini de iceren
eklem ici kiriklar olup %100 oraninda disme
sonucu ve siklikla orta derecede bir travma
ile ve genellikle ev disinda disme ile
olusmaktadir. Bu kiriklar sonrasi da gtnlik
yasam aktiviteleri aylarca etkilenebilir.
(Resim 1)

Resim 1: Osteoporotik

el bilegi distal Radius

kiriginin rontgen

goriintiisu

Omuz kiriklari: Bu kiriklar omuz eklemine
yakin bir bélgeden humerus adi verilen
kemigin Gst ug kisminin kirllmast ile olusur.
Neden cogunlukla disme olup, kirik ve
tedavisi sonrasi omuz ekleminde ciddi
hareket kisitliliklar meydana gelebilir.
(Resim 2)

Resim 2 : Humerus list ug
osteoporotik kirgi

Osteoporoz ve osteoporotik
kiriklar igin risk faktorleri:
ileri yas, kadin olmak, ailede
veya 40 yasindan sonra kirik
oykusuy, kortizon kullanimi ve didsme riskinin
artmasi olarak 6zetlenebilir. Dismeler icin
risk faktorleri su basliklar altinda toplanabilir:
Cevresel risk faktorleri: Banyolarda
yardimcr araglarin bulunmayisi, gevsek
orgult kilimler, disuk i1siklandirma duizeyi,
yUriime yolunda engeller ve disarida kaygan
ortamlardir.

Tibbi risk faktorleri: Yas, anksiyete, aritmiler,
depresyon, kadin cinsiyet, transfer ve
hareketlilikte azalma, kotl beslenme, uykuya
yol acan ilaglar, ortostatik hipotansiyon,
gorme azligi ve cift odakli gézltk kullanimi,
onceki diisme, zihinsel berraklikta azalma,
sikisma tipi idrar tutamama ve d vitamini
eksikligidir.

Noromiiskuler risk faktorleri: Kifoz, denge
bozuklugu, gtigstz kaslar

Diger risk faktorleri: Disme korkusu
Diinya saghk Orgiitii (WHO) bir kirik

riski degerlendirme modeli olusturmus




olup, bununla ilgili asagidaki faktorleri
belirlemistir:

Guncel yas, Romatoid artrit, Cinsiyet (Kadin
olmak), Sekonder osteoporoz, Onceki bir
osteoporotik kirik, Ebeveynlerde kalca kirngi
oykusy, Femur boynu kemik yogunlugu
distklugu, Guncel sigara kullanimi,

Dusuk vicut kutle indeksi kg/m2, Alkol
alimi(gtinde 3 veya daha fazla icki), Daha
once uzun sureli oral kortizon kullanimi

Hicbir risk faktori yokken elde edilen on
yillik kirik riski ihtimali risk faktorleri arttikca
artmaktadir. Ornegin 65 yasindaki bir
kadinda baska bir risk faktéri olmadiginda
10 yillik kirik riski 9 8 iken , romatoid artrit
varsa bu oran % 12‘ye , kortizon kullanimi
ve daha 6nce gegirilmis kirik hikayesi
oldugunda bu oran % 35'lere ¢cikmaktadir.

Sonug olarak osteoporoz olabilecegi
distnulen bir hasta mutlaka bu risk faktorleri
acisindan degerlendirilmeli, on yillik kirik riski
orani saptanmali, bu elde edilen bulgulara
gore kemik yogunluk dlctimleri yapilmali

ve tedavi planlanmalidir.Risk faktorlerinin
dnceden belirlenmesi hastalarin daha

erken tani almasi ve tedavi planlanmasinda
yardimci olacaktrr.

Kirik olusmadan dnce alinacak énlemler,
codu zaman operasyon gerektirecek olan

ve hasta agisindan da fiziksel ve psikolojik

ve sosyal problemlere yol acacak olan bu
kiriklarin onlenmesindeki en dnemli yontemi
olusturur.

Osteoporotik Kiriklarin Tedavisi: Bu tir
kiriklarda tedavi, kingin tipine , hastanin
kemiginin yapisina ve diger bazi faktorler
g6zonlne alinarak gerceklestirilir.

Tedavi konservatif dedigimiz ameliyat
gerektirmeyen yontemlerle ya da cerrahi
yontemlerle yapilir. Spesifik kirik bolgesine
gore bu tedavileri su sekilde dzetleyebiliriz:

Kalca kiriklari, bu kiriklarin tedavisi

hemen hemen tamama yakini cerrahi

olup, ameliyatsiz tedavi yalnizca ameliyat
olamayacak sekilde ciddi hastaliklari bulunan
hastalarda uygulanir. Ameliyatsiz ydntemler
yatak istirahati ve kirikli bacagin askiya
alinmasi seklinde gerceklestirilirKalga kirikl
bir hastada temel amag hastanin ameliyat
edilerek, kirk bolgesi farkli yontemlerle fikse
edildikten sonra hastanin hemen ayaga
kaldirlmasi ve bacagina yuk verecek bir
hale getirilmesidir. Bu sekilde uzun stre
yatmaya ve hareketsizlige bagl olarak
gelisebilecek olan akciger problemleri,
bacaklarda pihti olusumu ve basi yarasi gibi

komplikasyonlardan da sakinilmis olur.
Kalga kiriklari kingin olustugu bolgeye gore
Givi, ¢ivili plak gibi metalik implant

(vUcut icine yerlestirilen vicutla uyumlu
biyomateryel) larla fikse edilir ya da kirk
kemik parcasi ¢ikartilarak yerine protez
olarak adlandirilan metalik implantlar
konur. (Resim 3-4)
Resim 3: Femur boyun
kiriginda parsiyel
protez uygulamasi
(hemiartroplasti)

Resim 4:
intertrokanterik femur
kirnginda kanalici givi
uygulamasi

Omurga kirnklari: Bu tir
kirklardaki en buyuk sikinti hastalarin

ciddi sirt ve bel agrilarindan yakinmasidir.
Agri beraberinde hareketsizlik ve yataga
bagimli hale kalma sonucunu dogurur.

Bu kiriklarda da yatak istirahati ve korse
kullanimi gibi cerrahi olmayan yontemler
denenebilir. GUnUmUzde tip bilimi ve tibbi
malzeme alanindaki gelismelere paralel
olarak minimal invaziv cerrahi yontemler
(cok kiicUk kesilerle yapilan) gelistirilmis olup
bu yolla hastalarin ameliyat sonrasi hemen
ayaga kaldirlip yarittlmesi ve agridan
kurtulmasi amaglanmaktadir. Osteoporotik
vertebra kiriklarinda kullanilan bu yéntemler
vertebroplasti ve kifoplasti olarak iki
sekildedir. Bu yontemlerde hasta ylzUstu
yatirlip, rontgen cihaz kontrold altinda
¢ogu zaman lokal bazen genel anestezi
kullanilarak ¢zel injektorlerle kirk omur
kemidi icerisine girilip kemik ¢cimentosu

adi verilen bir madde enjekte edilir. Bu

yolla kemik sertlestirilerek kirik bolgesinde
hem daha fazla cokme olusmasi engellenir
hemde agr hemen ortadan kalkar. (Resim 5)
Resim 5: Perkiitan vertebroplasti
uygulanmis bir
osteoporotik omurga
kirigi olgusu

El bilegi distal Radius
kiriklari: Bu kiriklarda
alci tedavisi, eskiden beri cogu zaman

tercih edilen bir yontem olarak karsimiza
¢tkmaktadir. GUntmizde ise osteoporotik
kiriklarda uzun stre alcr icinde kalmaya bagl
olarak gelisebilecek eklem sertligi, hareket
kisithhgr gibi komplikasyonlarin éntine
gecmekicin ozellikle osteoporotik kiriklara
ozel degisik plak vida ile olarak adlandirilan
implantlar gelistirilmistir. Bu implantlarla
gerceklestirilen

Yaslilarda Osteoporotik Kiriklar <

operasyonlar sonrasi
erken bir dénemde,
hasta el bilegini
hareket ettirebilmekte
ve alcili tedaviler
sonrasl olusabilecek
olan komplikasyonlar
azaltilabilmektedir.
(Resim 6)

Resim 6: El bilegi distal radius eklem igi
kiriginda plak vida uygulamasi, ameliyat
oncesi ve sonrasi goriintiler

Omuz bdélgesi list ug ( humerus iist ug)
kiriklari: Bu bolge kiriklari tedavisinde

de prensipler el bilegi distal radius
kiriklarina benzer. Ayrismamis, cok fazla yer
degistirmemis kiriklarda, konservatif tedaviler
denenebilir. Parcali kiriklarda ise cerrahi
yontemler uygulanir. Burada da amag ¢ok
hareketli bir eklem olan omuz ekleminde
sertlik olusmamasi icin harekete erken izin
verilmesidir.(Resim 7)

Resim 7: Osteoporotik

proksimal humerus

kirigr ameliyat 6ncesi ‘

ve sonrasi goriintileri

Son olarak Ortopedi ve

Travmatoloji Bilim Dalinda ¢ok sik sdylenen
bir sézle yazimi bitirmek istiyorum. insan
yasaminda hareketin cok bytk bir Snemi
vardir. Kaliteli bir yasam ancak agrisiz,
hareketli bir viicutla gerceklesir.

J

"Hareket yasam, yasam hareket demektir”.



Yrd.Dog. Dr. Kubilay K.Metin

K.B.B - Bas ve boyun cerrahisi uzmani

Grip Kadar Sik Gorulen
Beta Mikrobunun Tedavisi

Griple karistirilan ‘beta mikrobu’ndan
once cocuklarinizi, sonra da kendinizi
koruyabilmek icin dncelikle bu hastalik
hakkinda bilmeniz gereken bazi &nemli
noktalar var.

‘Beta mikrobu’ diye bilinen
mikroorganizma bogazda iltihaplanma
yapan bir cesit bakteridir. Tip dilinde A grubu
beta hemolitik streptokok olarak adlandirilir.
Bulasicidir ve bazi ciddi komplikasyonlara yol
acabildigi icin halk arasinda dzel dGnem verilir.
Ozellikle cocuk ve genc eriskinlerde goralir.
insanlarin bir arada bulundugu okul, sinema
salonu gibi kapali ve havalanmasi yetersiz
ortamlarda kolaylikla bulunur. Damlacik
enfeksiyonu denilen 6ksurtk, hapsirik, yakin
konusma ve 6pme gibi yakin temas ile ve
solunum yoluyla insandan insana ¢ok kolay
bulasir.

Beta mikrobu varligi nasil anlasilir?
Bogaz agrisi, yuksek ates, yutma guclugu,
istahsizlik, halsizlik, karin agrisi, bulanti ve
kusma ilk belirtilerdir. Bogazda kizariklik,
bademciklerde sisme, kizariklik ve Uzerinde
plak denilen olusumlar gozlenebilir.

Cene altl bezelerinde sisme ve agri vardir.
Eklemlerde agri ve hassasiyet olabilir. Hasta
atesli, halsizdir, bir sey yiyip icemez.

Hastalik kag giin siirer?

Uygun tedavi ile bogaz agrisi ve ates Ug-bes
glnde duser, ancak genel tablo bir-iki hafta
sUrebilir Mikrop alindiktan 10 gtin kadar
sonra hastalik tablosu yaratabilir. Buna uygun
onlemleri almanizda yarar vardir.

Eger beta mikrobu bir hastada tespit
edilirse, bu mikrobun salgina dontsmemesi
icin hastalar iyilesinceye kadar okula
gonderilmemeli. Eger beta mikrobu taslyan
cocuk okula gonderilirse, bu mikrop
kolaylikla arkadaglarina bulasabilir ve bu

da salgina neden olur. Burada aile ve okul
yoneticilerine de dnemli gbrevler dusuyor;
hasta cocuklar kesinlikle okula gitmeye
zorlanmamali!

» Beta Mikrobu

Beta Mikrobu Tedavisi ka¢ giin siirer?

A grubu beta hemolitik streptokok tedavisi
en az 10 gun surer. Doktorunuz tabloya goére
ev ve yatak istirahatini duzenleyecektir. 48
saat icinde antibiyotik tedavisi uygulanirsa
hastanin hastaligi yayma riski ortadan kalkar.
Beta mikrobu tedavi edilmediginde, bogaz
enfeksiyonlarina, cilt enfeksiyonlarina, kizil
hastaligina ve farenjite yol acar.

BAKTERI




Hastalarimizin GorUs ve DusUnceler

Hastalarimizin Gorus ve Dusunceleri

"
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2 P

Sekiz giin bu fevkalade odada rahathgimi buldum.ilk olarak bu
degisikligi yani yeniligi getiren Duenyas Ailesine tesekkir etmek
istiyorum.

Odada rahatliktan dolayi bende burada bir kral gibi bulundum.
Bana herkes cok iyi bakti.Bu kadar memnun olacagimi hi¢ mit
etmiyordum , halbuki tam aksine cok memnun kaldim.

Hepsine sonsuz tesekkdrler. ..

Rafael Torel

Ozel Balat Hastanesine ;

Her zaman gecirdigimiz hastaliklarda hemen basvurmayi
aliskanlik haline getirdigimiz Or-Ahayim Balat Hastanesine yine bir
problemimiz i¢in bagvurduk.

lyi ki boyle sicak bir saglik kurulumuz var bizleri rahatlatan , gtiven
veren evimizde gibi hissettiren basta Hastane Baskani sevgili can
dostum YASAR ABUAF olmak Uzere ; Bashekim TUNC BEY'e, sevgili
doktorlarim ; ameliyatimi basari ile yapan , beni rahatlatan sevkatli

ve insancil DrYILTAN DEVECIye , DrOZKAN KOSE 'ye , hastanemizin
idareci yonetici, Bashemsire , hemsirelere , saglik personeline minnet
ve tesekkrlerimi sunanim. lyi ki varsiniz . ..

Basarilarinizin devamini dilerim.

Yazar Elyazar



» Pembe Mele

9 Ocak 2014 Persembe ginl Or-Ahayim
Balikli pavyonu sakinleri Amerikali geng
misafirleri ile cok keyifli bir gln gecirdi.

ABD, California eyaleti San Francisco
sehrinde bulunan *Berkley University
"talebeleri genclik organizasyonu”

Young Jewish Organization " Tlrk Musevi
Cemaatini tanimak amaciyla énce izmir
daha sonra da istanbul da cesitli kurumlari
ziyaret etti.

Gengler hastalarimiza ve biz
Pembe Meleklere ilgi ve sicaklik

gosterdiler,hastalarimizla hemen (Fransizca,

ispanyolca, ingilizce hatta Tirkge) sohbete

basladilar, tabif ki yaslilarimizin gozleri
baska bir enerji ile dolmustu, herkes
birbirini ilgi ile dinliyordu.

Biz Pembe Melekler, Or-Ahayim ve Balikli
pavyonu hakkinda kim oldugumuz ve
yaptiklarimiz hakkinda kisaca kendimizi
tanittiktan sonra; gencler gitar esliginde
sarkilar soylediler, tim odalar gezildi,
meshur borekaslar yenildi. Yaklasik bir
saatlik bu samimi ziyaret sonrasi resimler
cekildi ve ayrilma zamani geldi.

Huzur dolu keyifli bulusmalar dilegiyle. ..

Yasam Iswgi~

—:L,
or-ahayim

Balat Or-Ahayim Hastanesi Vakfi
adina sahibi
Op. Dr. Tung Celebi

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii
Saadet Kandur

www.orahayim.com

Yonetim Yeri
Balat Or-Ahayim Hastanesi
Tel: 0212 491 00 00 - 635 92 80 (pbx)
Faks: 0212 635 90 80
Demirhisar Cad. No: 46/48
AYVANSARAY

Tasarim ve Dizgi
Mia Tanitim Hizmetleri Tic. Ltd. Sti.
Tel: 021232058 50 - 51

Baski
Birmat Matbaacilik San. ve Tic. Ltd. Sti.
100. Y1l Mah. Matbaacilar Sitesi 1. Cad. No: 131
Bagcilar - istanbul
Tel: 0212 629 05 60

Yayin Tiirdi
Yerel, Stireli, 3 ayda bir

Yasam Isigi, Or-Ahayim Hastanesi tarafindan
T.C. yasalarina uygun olarak
yayinlanmaktadir. Yasam Isigi'nda yayimlanan
tiim yazi ve konularin her hakki saklidir. izinsiz,
kaynak gosterilerek de olsa alinti yapilamaz.



