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Saglik

MENOPOZDA LAZER iLE Meme estetigiyle
vajinal genclestirme ve jDEALGORUNUME

idrar kacirma tedavisi KAVUSABlLlRSlNlZ

H KADIN Hastaliklan1 ve Dogum
Uzmani Op. Dr. Cigdem Karas,
kadin hayatinin neredeyse tigte
birini kaplayan menopozun bir
kadin i¢in sadece adetten kesil-
me degil, ayni zamanda beden-
sel, sosyal ve psikolojik degisik-
liklerin de bir arada goriildigi
bir donem oldugunu soyledi.
Menopoz sonrasinda yasanan
hormonal degisimlerin, vajinal
duvarin daha ince, daha kuru,
daha az elastik ve daha yangi-

11 olmasina neden oldugunu
belirten Karas, “Vajinal kuruluk
ve buna bagl olarak cinsel bir-
liktelik sirasinda agri, menopoz
doneminin 6nemli sorunlarindan
biridir. Yiizde 27-55 arasinda go-
rilebilir. Bu donemde sik idrara
¢ikma, ani idrara s1-

kigsma hissi, idrar

acirma gibi . UF.
kag ibi Op. Dr
;ﬁ%ﬁgﬁﬂgr"‘“ Cigdem Karas,
de gelige- menopoz déneminde
Eﬂir- ldrar lazer ile vajinal

aclrma ; .
Sorunun- genclestirme ve idrar
da vajina kacirma tedavisi ablasscllorlz Yaratlr};en,
i(;inde, idrar s Cevre dokuyu saglam
kanali etra- hakkinda !)Ilgller biraktigini belirten Karas,
finda yer alan verdi. “Bu sayede, vajinal duvar
kollajen yapisinin yenilenirken, cok daha hizl
gligstizlesmesi sorum- iyilesir. Var olan fiberler kasilir-

lu tutulmaktadir. Bu durumda 6zel-
likle ‘Stres Uriner Inkontinens’ (SUI)
adin1 verdigimiz, okstiriik, giilme,
hapsirma gibi durumlarda karn ici
basincinin artmasiyla idrar kagirma
gorilmektedir” dedi.

KAN AKISI ARTAR

Karas, kullanilan CO2 lazerin
vajinal duvar yeniden yapilandir-
digini, vajinal duvar: kalinlagitirip
lubrikasyonu artirdigini soyledi.
Submukozaya, mikroskobik
termal alan kolonlar1 halinde
penetre olan enerji, minimum

ken, yeni kolajen sentezi basla-
mis, hedef doku yenilenmis olur.
Vajinal kuruluk ve tekrarlayan
enfeksiyonlari, vajinal yiizeyin
yenilenmesini ve kayganligin
artmasini saglayarak tedavi eder.
Tedavi, vajinal bagisiklik sistemini
ve bolgeye kan akisini artirir. Yeni
saglikli dokunun, enfeksiyonlara
daha dayanikli olmasini, vajinanin
normal PH seviyesini korumasini
saglar. Tedavi, kasinma, yanma
gibi rahatsiz semptomlar1 ortadan
kaldinr ve sekstiel doyumu artti-
rir” diye konustu.
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GUNLUK HAYAT ETKILENMEZ

Lazer tedavisinin onde gelen
faydalarindan birinin de ¢ok kisa
bir siirede tamamlanmasi ve
glinliik rutininizi etkilememesi
oldugunu kaydeden Karas, su
bilgileri verdi: “Islemin kisa siir-
mesi, cerrahi bir kesi veya dikis
isleminin olmamasl, hastalar i¢in
son derece kolay tolere edilebilir
olmas, anestezi gerektirmeme-
si, hafif-orta diizey stres iiriner
inkontinens ve mikst tipteki idrar
kagirmalarinda oldukca basarili
olmasi ve ayni seansta boylu
boyunca vajinal sikiligin da sag-
lanabilmesi gibi avantajli yonleri
var. Ayni giin icinde hastanin
kendi giinliik hayatina devam
edebilmesi de islemin en 6nemli
avantajlar arasinda.”

Tedavi asamasi hakkinda bil-
giler veren Karas, “Transvajinal
ultrason probuna benzer 6zel ta-
sarimli bashig1 nazikge vajinaya
uygulayarak gerceklestirilir. Tim
vajinal duvarlar yaklasik 20 daki-
ka siiren bir prosediir ile taranir.
‘Lunch time’ (6gle yemegi arasi)
olarak tabir edilen islemin agr ve
ac1 hissi yok denecek kadar azdir.
Agrn esigi cok diisiik hastalarda
vajina icerisine hafif lokal anestezik
kremler stiriilerek prosediir kolay-
lastinlabilir” seklinde konustu.

Menopozda CO2 lazer ile vajinal
yenileme ve idrar kagirma problem-
lerindeki uygulamalar icin genelde
tek seansin yeterli oldugunu dile
getiren Karas, “Ama tekrar gerekirse
4-6 hafta araliklarla, toplam 2 veya
3 kez yapilmalidir. Bir yil sonra tek
bir ‘hatirlatma uygulamasi’ (touch
up) da onerilmektedir. Kolajen bag
dokusu azalmasina bagh olarak tiim
islemler 2-3 yilda bir tekrarlanabilir.
Hicbir major komplikasyon rapor
edilmemistir. Vajinal lazerler dogru
hasta gruplarinda oldukca ytiz gil-
durtctdir” ifadelerinde bulundu.

M ESTETIK ve Plastik
Cerrahi Uzmani Op.
Dr. Meltem Kilig,
memenin olmasi
gerekenden biiytlik ya
da kii¢lik olmasinin
kadinlar agisindan bir
takim sorunlar olustu-
rabilecegini belirterek,
kisiye 6zel ve iyi plan-
lanan meme estetigi
ile ideal gorintime
kavusmanin miimkiin
oldugunu soyledi.
Kiiciik memelerin
biiyiitilmesi igin gii-
niimiizde kullanilan
ideal yontemin silikon
protezler oldugunu
belirten Kilig, “Silikon
protezler teknolojik
olarak cok ilerlemis
durumda. Bu pro-
tezler cok hizl bir
sekilde meme dokusu
kivamini alabiliyor

ve giizel sekil verebi-
liyor. Meme biiyiitme
ameliyati, memesi olmasi
gerekenden kiigiik olan, do-
gumlardan sonra i¢i bosalan
veya bos goriinen hastalara
uygulanmaktadir. Uygun
hastalarda meme protezi

ile beraber yag dokusu da
kullanilabilmektedir. Meme
protezi ile biiyiitme operas-
yonu yapilan hastalarda
diizenli kontroller mutlaka
yapilmalidir. Ortalama 10-12
yil sonra protezin degistiril-
mesi agisindan tekrar gozden
gecirilmelidir” dedi.

DOLGU iLE BUYUTME YAPILAMAZ

“Meme biiyiitmek icin
kullanildig1 s6ylenen bazi
dolgu malzemeleri var. Bun-
lar1 kesinlikle 6nermiyoruz”
diyen Kilig, “Bu malzemeler
ilerleyen zamanda hastada
cok ciddi problemler yarata-

biliyor. ileride bir problem
oldugunda silikon protezler
¢ikarlip miidahale edilebili-
yor ancak dolgu ¢ikarilami-
yor. Bu yiizden altini cizerek
belirtmek istiyorum; meme
gibi, popo gibi bolgelerde bu
tlir dolgu malzemelerin kulla-
nilmasini kesinlikle 6nermi-
yoruz” ifadelerini kullandi.

MEME KUCULTME AMELIYATI

Olmasi gerekenden daha
biiyiik memelere sahip
olan hastalar i¢cin de meme
kiigliltme ameliyatinin
uygulandigini kaydeden
Kilig, su bilgileri verdi: “Cesitli
sebeplerle olmasi gerekenden
fazla biliyliyen memeler kisi-
ler icin ciddi saglik problemi
yaratiyor. Bu hastalarda bel
ve boyun fit181 olusabildigi
gibi bazi hastalar da istedi-
gi kiyafeti giyemedigi icin
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rahatsizlik duyabiliyor. Bu tiir
hastalarda kisinin memesinin
biytikliigiine bagh olarak
meme kiigliltme ameliyatlarn
planlanmaktadir. Operasyon
oncesi hastanin yasina gore
ultrason veya mamografi gibi
tetkikler yapilmasi meme do-
kusunda ameliyattan 6nce var
olabilecek olan sorunlarn tes-
pit edilmesinde 6nemlidir ve
bu tetkikler mutlaka yapilma-
lidir. Operasyon sonrasinda
hasta rutin tetkiklerine devam
etmelidir. Ayrica memeden
cikarilan parca patolojiye
gonderilerek kanser taramasi
da yapilmaktadir. Ote yandan
cesitli sebeplerden dolay1
sarkan memelere sahip olan
hastalarda ise meme kiigiilt-
me ve diklestirme ameliyat
ayni anda planlanarak kisinin
istedigi gortiniime sahip olma-
st saglanabilmektedir.”

Karin ici kanserleri tedavisinde
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Genel Cerrahi Uzmani
Dog. Dr. Mutlu Unver,
ozellikle karin ici ve karin
zari kanserlerin tedavisinde
cerrahi operasyon sonrasi
kullanilan karin ici sicak
kemoterapi olarak da
bilinen HIPEC tedavisinin
hastalara biiyik konfor
sagladigini belirtti. Unver,
HIPEC ile cerrahi sonrasinda
karin boslugunda hala
bulunabilecek kanser
hiicrelerinin yok edilmesinin
amaclandigini soéyledi.

HIPEC, yani hipertemik
intraperitoneal
kemoterapinin, karin
ici yayilmis ileri evre
kanserlerin tedavisinde
kullanilan bir tedavi yontemi
oldugunu belirten Unver,
HIPEC tedavisinin, apendiks,
over ve kolorektal kanser
gibi tedavisi zor karin ici
kanserleri ile karin zari
gibi kanserlerin tedavi
edilmesinde yaygin olarak
kullanildigini vurguladi.

ONCE CERRAHi OPERASYON

HIPEC islemi hakkinda
bilgiler veren Unver,
sunlar séyledi: “ilk
olarak, hastaya mimkiin
oldugunca goriiniir kanseri
cikarmak icin cerrahi bir
operasyon gerceklestirilir.
Bu, dalak, yumurtaliklar
veya mesane gibi organlarin
ve gorinir timorlerin
cikarilmasini icerebilir.
Cerrahi tamamlandiktan
sonra, hastaya 2 saat
boyunca karin bosluguna
dolastirilan, isitilmis
kemoterapi ilaclarini iceren
bir sollisyon verilir. HIPEC’in

amaci, cerrahi sonrasinda
karin boslugunda hala
bulunabilecek kanser
hiicrelerini 6ldiirmektir.
Kemoterapinin isi ve
isitilmis ilaclarla birlesimi
ile bu kanser hiicrelerini
hedeflemenin 6zellikle etkili
olduguna inaniimaktadir.
Kemoterapiyi kanserin
dogrudan uygulandigi
bélgeye tasiyarak HIPEC,
saghikli hiicreleri ve dokulari
ilaclarin zararh etkilerinden
korumaya yardimci olur.”

IYILESME YAVAS OLABILIR

HIPEC’ten sonra
iyilesme siirecinin yavas
olabilecegini ifade eden
Unver, “Hastalar genellikle
birkac hafta hastanede
kalir. Bulanti, kusma ve
bitkinlik gibi cesitli yan
etkiler yasayabilirler.
Ayrica, iyilesme Ulzerine

Doc. Dr. Mutlu Unver

odaklanmak icin is veya
diger aktivitelerden

ekstra zaman ayirmalari
gerekebilir. Her tibbi
prosediirde oldugu gibi,
HIPEC’in hem riskleri hem
de faydalari bulunmaktadir.
Bazi faydalari arasinda
belirli tiir abdominal
kanserler icin daha
yuksek bir tiimér cikariima
olasiligi ve hayatta kalma
oranlarinin iyilestirilmesi
bulunmaktadir. Bununla
birlikte, prosediirle iliskili
enfeksiyon, kanama,cevre
organ ve dokulara zarar
riski gibi riskler de vardir.
Sonuc olarak, HIPEC’e karar
verme siireci, potansiyel
faydalari ve riskleri her

bir bireysel hasta icin
degerlendirebilecek bir
saglik uzmani ile yapilan
danismanlik sonucunda
yapilmalidir” diye konustu.




