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GENEL CERRAHI BOLUMU

Genel Cerrahi bolumimuzde, tiroid (guatr), meme, mide, refli cerrahisi, obezite ve
metabolik cerrahi, ince bagirsak, karaciger, safra kesesi ve yollari, pankreas, dalak, kalin
bagirsak, rektum, onkoloji cerrahisi, laparoskopik cerrahi, hemoroid, fissur, fistal, kil
dénmesi, fitik, apandisit ve travma cerrahisi uygulanmaktadir.

LAPAROSKOPIK CERRAHI

Kapali ameliyat olarak bilinen ve ince bir optik sistem yardimiyla karin ici ameliyatlarinin
yapildigi bir ydntemdir. Ozellikle safra kesesi taslarinin tedavisinde altin standart olarak
kabul edilmektedir. Ayrica refll, obezite cerrahisi, mide fitigi, kasik fitikklari, apandisitler,
kanser cerrahisi ile prolapsuslarin tani ve tedavisinde kullanilmaktadir. Hastanede daha
kisa yatis stresi gerektirmesi, daha az agrili olmas, ise déns stresini kisaltmasi ve estetik
acgidan iz birakmamasi 6nemli avantajlandir.

GUATR

Ulkemizde son derece yaygindir. Boynun 6n tarafinda, yerlesik tiroid bezinin asir
blytmesi sonucunda olusur. Yillardir basit, zehirli, ic, dis, iltihapli, kistik, nodler guatr
terimlerini siklikla duymusuzdur. Son yillarda ise tiroid bezinin az ¢alismasi durumunda
(hipotiroidi) metabolizmmamizin yavasladigini ve bazi kilo artislarin bu sebeple oldugunu da
o6grendik. Ama endiseye gerek yok. Tiroid hastaliklari ve kanserinin tedavisi, erken
donemde son derece basarli sonuclar vermektedir. Bu nedenle kontrollerimizi, ihmal
etmeden dlizenli yaptirmamizda fayda vardir.



MEME HASTALIKLARI VE KANSERI

Glntimtzde her sekiz kadindan birinde meme kanseri gorilme olasiligi, meme
hastaliklarinin takip ve tedavisindeki onemi bir kez daha ortaya koymaktadir. Genetik
faktorlerin yani sira, guntmuzdeki sagliksiz cevresel sartlar da meme kanserinin
olusumunda rol oynar. Menopozdan sonra goriilme sikligi artar.

Memede olusan her sertlik ve kitle blytik cogunlukla kanser olmayabilir. Bununla birlikte,
her kadinin memesini sik araliklarla kontrol etmesi ve stiphe halinde uzmana basvurmasi,
yapilan tetkiklerden sonra sorun olmadiginin bir uzman tarafindan séylenmesi daha dogru
olur. Bu ayni zamanda erken teshisin saglayacagi tedavi avantajlarindan faydalanilmasini
saglar. Sisli International Kolan Hastanemizde erken tani icin gelistirilmis olan tetkikler
(meme USG, mamografi, ince igne aspirasyon biyopsisi), teknolojik cihazlarla konusunda
uzman ekipler tarafindan uygulanmaktadir.

Meme hastaliklari tedavilerinde de diinya standartlarina uygun tedavi secenekleri tercih
edilmektedir. Ayrica, cerrahi tedavi sonrasi kemoterapi, radyoterapi secenekleri Sisli
international Kolan Hastanesi'nin konusunda uzmanlasmis diger hastaneleri ile koordineli
olarak sunulmaktadir.

MIDE-BAGIRSAK HASTALIKLARI

Sindirim sisteminde en sik sikayetlerin olustugu ve yasam konforunu en cok bozan sistem
olarak kabul edilen mide-bagirsak sistemi hastaliklari (tlser, iltihaplar, kanserler), gelismis
tanisal yontemlerle teshis edilip, en yeni tedavi yontemleri ile takip/tedavi edilmektedir.

REFLU CERRAHISI

Pek cok insanda yemekten sonra hazimsizlik, eksime ve yemek borusunda yanma
yakinmalari mevcuttur. Bu rahatsiz edici durum yemek borusuna, hatta agza kadar gelen
yemek ve mide asidi ile belirgindir. Bu durum bazi kisilerde gecici olup, belli bir stire sonra
ortadan kalkar. Ancak bazi kisilerde de sik sik olusan ve oldukca agrili bir hastalik halini alir.
Bu hastaligi gastro6zofageal reflii olarak adlandiryoruz.



Toplumda oldukca sik oranda (ylzde 15-20) goézlenen refli kadinlarda daha cok
gorilmesine karsin ciddi yemek borusu hasar erkeklerde daha fazladir. Yasllarda ve
cocuklarda oldukca ciddi durumlar olusturabilir. Onlem alinabilen ve tedavisi mimkiin
olan bir hastaliktir.

Refll tedavisinin tclincl asamasi refl cerrahisidir. GlinimUzde laparoskopik ameliyatlarin
hastaya sagladigi daha az agn ve daha kisa stirede iyilesme avantajlarindan refll
hastaliginin tedavisinde de yararlaniyoruz. Bozulmus olan alt 6zofagus sfinkterinin, bir
diger anlamda mide ile yemek borusu arasindaki kapinin yeniden olusturulmasi ve mide
iceriginin yemek borusuna kacisinin  6nlenmesi amacini  gliden laparoskopik
fundoplikasyon ameliyatlar tim dlnyada yaygin olarak kullanilir.

Ameliyat, son teknik gelisimlerden yararlanilarak uygulanan laparoskopik bir islemdir.
Yaklasik 1-1,5 saat stiren, hastanin ertesi gtin agizdan beslenmeye baslayip ayni giin ya da
ertesi gln evine gonderilebildigi ve 7 gun icinde de isbasi yapabildigi bir tekniktir.
Laparoskopik ameliyatlarin daha az agri, daha kisa yatis stiresi ve ameliyat sonrasi riskinin
olmamasi gibi tim avantajlarindan yararlanilir.

OBEZITE VE METABOLIK SENDROM CERRAHISI

Obezite ameliyatlar viicut kitle indeksi 40'in Uzerinde olan veya 35'in Ustlinde olup ek
hastaliklari olan kisilere yapilir. Ameliyatlarin amaci kilo vermek, ek hastaliklarn iyilestirmek,
vicut fonksiyonlarini normallestirmek, tekrar kilo alimini engellemek ve yasam kalitesini
arttirmaktir. VKi'ne gére obez olan, diger kilo yéntemlerini denemesine ragmen basarili
olamayan, ameliyat olunmasina engel teskil edecek bir durumu olmayan kisiler obezite
cerrahisine basvurabilir. Obezite ameliyatlar laparoskopik yontemle yapilir. Laparoskopik
cerrahi kapali bir yéntemdir. Bu ylizden hastanin iyilesme ve tedaviye yanit verme siiresi
cok kisadir; komplikasyon orani distktir. Birkag ameliyat yontemi olmakla beraber bitin
yontemlerin amaci besinler araciligi ile alinan enerjinin ve besinlerin sindirim sistemindeki
emilimini azaltmaktir.

Tup mide ameliyati glinimizde en c¢ok uygulanan cerrahi yontemdir. Bu ameliyatta
midenin ytzde 80'lik dilimini olusturan fundus bélima cikanlir. Fundus bélima aclk
hormonunun salgilandigi yerdir. Boylelikle aclik hormonunda azalma olur ve kisi kendini
tok hisseder.

Onemli élctide kilo kaybi saglanir. Tip mide ameliyati; ameliyat sonrasi komplikasyon
azligi ve gereksinim halinde malabsorbtif cerrahiye déntstirtlebilmesi nedeniyle daha
cok tercih edilir.

Tip 2 diyabet hastalar bugiline kadar agizdan alinan ilaclarla ya da insulin kullanarak bu
hastaligi kontrol etmeye calisiyordu. Son yillarda "Tip 2 diyabet hastaligi ameliyat ile tedavi
edilir mi? dustincesi etrafinda birtakim calismalar yapilmaya baslandi. Sismanlik ameliyati
olan hastalarin sekerinin duzeldigi gorilerek bu konu Gzerinde yogunlasildi. Ve ortaya
transit bipartitisyon ameliyati cikti.



HEMOROID VE DIGER ANAL BOLGE HASTALIKLARI

Hemoroid (basur), fisstr (catlak) ve fistil toplumumuzda ¢ok yaygin olarak géralmektedir.
Bu hastaliklar, daha cok makatta agr ve kanama ile kendilerini gésterir. Bu durumdan
kurtulmak icin bircok secenek mevcuttur. Polikliniklerimizde ayrintili bir muayene sonrasi
dizeyi belirlenen hastaliga medikal tedavi, infrared koagtlasyon (LAZER), lastik bant
ligasyon, skleroterapi, cerrahi tedavi, stapler hemoroidopeksi (LONGO)yontemleri basari
ile uygulanmaktadir.

KARACIGER HASTALIKLARI

Viicudumuzun tretim merkezi olarak ¢alisan karacigerde, hastaliklar pek nadir goriilmekle
birlikte, modern tetkiklerle tanisi en kolay konulabilen hastaliklar grubundan sayilabilir.
Tani ne kadar erken konulabilirse, tedavi de o derece basarili olabilecegi icin tanisal
yontemlerin 6nemi bir kez daha ortaya cikmaktadir. Bu amacla, hastanelerimiz tanisal
yontemler icin gerekli tibbi cihazlar konusunda son teknoloji ile donatilmis durumdadir.

ONKOLOJi CERRAHISI HASTALIKLARI

Onkolojik Cerrahi, kanser teshisi, kanserin evresinin tespiti ve tedavisi icin cerrahiyi
kullanmaya odaklanan bir alandir. Onkolojik cerrahlar, kanserli doku ve organlarin
mimkinse cikarmaya veya timor boyutlarini kictilitmeye yonelik cerrahilerin yani sira
hastaligin neden olabilecegi agriyi kontrol etmeye, hastanin kansere bagli semptomlari ve
yan etkilerini yonetmeye yardimci olmak icin palyatif ameliyatlar da yapabilirler. Bir
hastanin ameliyat icin aday olup olmadigi, timarin tipi, blytkloga, yeri, derecesi ve evresi
gibi faktérlerin yani sira yas, fiziksel uygunluk ve diger tibbi durumlar dahil olmak tzere
hastanin sagligina iliskin konulara da baglidir.

Onkolojik Cerrahi uygulamalarinda hastanin diger saglk gostergeleri incelenir ve

timorin  boyutuna, bulundugu yere ve metastaz yapip yapmadigina goére

degerlendirilerek acik yada laparoskopik cerrahi ile uygulanabilir.
L ————



FITIKLAR

Vicudumuzun zayf bdlgelerinden kaynaklanan ve vicut ici organlarin, bu zayf
bolgelerden viicut disina cikmasi olarak tanimlanan fitiklar oldukca sik gorilmekte ve
vicudumuzun bircok farkli yerlerinde (kasik, karin, gébek, mide vb.) rastlanmaktadir.
Tecriibeli ellerde basarili sonuglarin alindigi bu hastaliklarin tedavisi icin Kolan Hastaneleri,
tibbi kadro ve cihazlarla eksiksiz olarak donatiimistir.

TRAVMA VE ACIL HASTALIKLAR

Acilen midahale edilmediginde hasta hayatini tehlikeye sokacak travma (trafik kazas,
yuksekten dusme, silah yaralanmalari, yanik vb.) ve acil hastaliklar (akut apandisit, akut
safra kesesi hastaliklari, mide-bagirsak delinmeleri, bagirsak tikanikliklar, vb.) icin Kolan
Hastaneleri tim branslarda aninda midahale edebilecek sekilde ileri teknolojik tibbi
cihazlar ve bu konuda bilgili ve deneyimli tibbi kadrolarla donatilmistir.




