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Önsöz

Sayın Bayanlar ve Baylar,
Vücudumuz farklı sistemlerin karmaşık etkileşiminden oluşmaktadır. Avicenna 
Kliniği‘nde bir yandan kas ve iskelet sistemi, daha açıkça belirtmek gerekirse omurga 
ve eklemlerle, diğer yandan da en önemli kumanda merkezi, yani beyinle ilgilenmek-
teyiz.

Ağırlık noktamız olan “omurga ve eklemler” alanında bu alanda görülen çok çeşitli şikayet ve hastalıkları 
ele almaktayız. Bu anlamda özellikle sırt ağrıları gerçek bir ulusal hastalık haline gelmiştir: Maalesef 
nüfusun yaklaşık yüzde 80‘i hayatlarında en az bir defa, hatta üçte biri sürekli sırt ağrısı çekmektedir. 
Sürekli hissedilen şikayetler rahatsız edicidir ve yaşam kalitesini düşürebilir. Ağrılar gerginliklere, hareket 
kısıtlamalarına, stres ve depresif ruh haline sebep olmaktadır. Tedavi yelpazemiz konservatif tedavi-
lerden minimal invazif tedavilere ve cerrahi müdahalelere kadar uzanmaktadır. Burada erken teşhis ve 
komple terapi yaklaşımlarının hedefe yönelik disiplinlerarası uygulaması büyük önem taşımaktadır.

Nöroşirürji bölümünde merkezi sinir sistemi hastalıklarının teşhisi, tedavisi ve tedavi sonrası takibi 
yapılmaktadır. Federal Eğitim ve Araştırma Bakanlığı‘nın verilerine göre dünya çapında yaklaşık 450 
milyon kişide beyin hastalıkları mevcuttur. Bunlar kistlerden anevrizmalara ve iyi ve kötü huylu tümörlere 
kadar uzanmaktadır. Ağrıların yanı sıra genellikle baş dönmesi, hissizlik ve konuşma, görme ve hareket 
bozuklukları da görülmektedir. Ancak günümüzde modern tedavi yöntemleri hassas baş bölgesinde 
gerçekleştirilen operasyonların koruyucu bir şekilde uygulanmasını sağlamaktadır. Yüksek uzmanlık 
gerektiren cerrahi müdahale alanında 20 yılı aşkın tecrübeye sahip bulunmaktayız.

Sırtta, eklemlerde veya beyinde: Her bir kişi için hangi tedavilerin söz konusu olduğu farklı faktörle-
re bağlıdır. Bu sebeple biz, ağrının sebeplerini ayrıntılı bir şekilde radyoloji departmanında açıklığa 
kavuşturarak sizinle birlikte size özel bir tedavi konsepti oluştururuz.

Aşağıdaki sayfalarda sizi yaptığımız işe ve olası hastalık tablosu ve tedavilere bir göz atmaya davet 
ediyoruz.

Dr.  Munther  Sabarini
Avicenna Klinik Müdürü



Çıkıntılarda (protrüzyon) doku lifsi halkanın içinde kalır ve dolaylı olarak 
arka diske (ligament) veya sinir köküne baskı yapar. Prolaps, orta ağırlıkta, 
fıtığın henüz lifsi halka ve uzun bant arasında olduğu durumdur. Fıtık ser-
best disk çekirdeği parçaları uzun bantta bulunan bir yırtıktan sinir kanalına 
uzanır.
Hastaların ne tür şikayetler hissettiği omurlar arası disk fıtığının konumuna 
bağlıdır: Bel omurga bölgesinde bel ağrılarının yanı sıra örneğin bacak 
ağrısı, karıncalanma, hissizlik, güç azalması, hareketlerde kısıtlanma, me-
sane boşaltım bozuklukları veya bacak kaslarında atrofi görülebilir. Boyun 
omurgasındaki fıtıklar şu gibi şikayetlere yol açarlar: Boyun, kol ya da 
başın arka tarafında ağrı, migrene benzer ağrılar, karıncalanma, hissizlik, 
hassas motor bozuklukları, baş dönmesi, görme bozukluğu, konsantrasyon 
bozukluğu, gerginlik veya felçler. Göğüs omurgasındaki hasarlarda bazı 
hastalar göğüs kafesine veya karın bölgesine halka şeklinde yayılan ağrılar 
hissetmektedir. Bazen bu şikayetler bir kalp hastalığına benzerlik göster-
mektedir. Tüm semptomlar tek tek veya kombinasyon şeklinde ortaya 
çıkabilir. Ayrıca bir diskin fonksiyonunu kaybetmesi diğer diskler ve omurga 
eklemleri üzerine daha fazla yük binmesi anlamına gelmektedir. Bunun 
sonucunda instabilite oluşabilir.

Hayatın akışı içerisinde omurgaya birçok yük etki eder. Bu yü-
kün önemli bir kısmını, pelte kıvamında yumuşak bir çekirdek 
ve sert bir lif halkasından oluşan ve küçük amortisörler gibi 
omurların arasında bulunan diskler taşır. Yüklemeler, tekrar-
layan zedelenmeler veya genetik sebepler gibi bazı şartlarda 
omurlar arası diskler esnekliklerini, su oranlarını ve sağlıklı 
hücrelerini kaybederler ve bu durum onların işlevlerini yerine 
getirememelerine neden olur. Yırtılmalar meydana gelir. Disk-
lere uygulanan baskı arttığında sonunda omurga kanalından 
doku dışarı çıkar.

Omurlar arası disk odak 



Spinal Kanal Stenozu (dar spinal kanal)
Vitrin hastalığı olarak da bilinen spinal kanal stenozunda omurga kanalı çökeltiler veya kemik çıkıntıları sebebiyle daralır. Bunun 
sonucunda kanalın içinden geçen sinirler sıkışır. Genellikle yürürken bacağın içine kadar yayılan ağrılar ortaya çıkar. Öne eğilme 
veya oturma esnasında şikayetler ortadan kalkar, çünkü bu duruş sonucunda omurga kanalı kısa süreli olarak genişler. Spinal 
kanal stenozu genellikle uzun yıllar içinde oluşan aşınma veya omur kayması ve omurlar arası disklerin protrüzyonu ya da fıtığı 
sonucunda oluşur.

Osteoporoz / osteoportik omurga 
kırıkları
Osteoporoz en sık görülen kemik hastalıklarındandır, genellikle yaşlılıkta orta-
ya çıkar ve daha çok kadınları etkiler. Osteoporozda kemik yapısı ve kütlesi
değişir: Kemik gözenekli bir hale gelir. Bunun sonucunda kırık riski artar. 
Hastalık tüm iskelete veya omur gövdeleri gibi münferit kemiklere etki 
edebilir. Hastalığa sebep olan birçok faktör vardır. Örneğin kalsiyum ve D 
vitamini eksikliği, hormonal dengesizlikler veya hareketsizlik bunlar arasında 
sayılabilir.

Omur kayması
Omurga, karmaşık bir düzen içerisinde, münferit bileşenlerin birbirine tam olarak adapte 
olduğu “s” şeklinde bir yapı oluşturur. Omur kaymasında ise; bir ya da birden fazla omurun 
asıl pozisyonlarından kayması söz konusudur. Hastalar genellikle ileri evrelerde, kısmen 
vücudun diğer bölgelerine yayılan ağrılar hissederler. Omur kaymalarının en önemli se-
beplerinden biri doğuştan gelen şekil bozukluklarıdır. Ama doğal aşınma süreçleri, erken 
kemik erimesi veya kırılmaların sonucu olarak da omurgada instabilite meydana gelebil-
mektedir.
İleri evrelerde sıklıkla sürekli ağrı, kuvvetsizlik, uyuşukluk duygusu ve nadiren mesane 
disfonksiyonları görülür.

Tipik sırt hastalıkları



Sırt ağrılarına genel bakış

Sırt ağrıları her zaman disk fıtıkları veya omurga kanalında daralmalar gibi “muhtemel şüphelilere” dayandırılamamaktadır. 
Zira şikayetler ne kadar çeşitli ise sebepleri de o kadar çeşitlidir. Kliniğimiz farklı sırt hastalıklarının teşhis ve tedavisi üzerinde 
uzmanlaşmıştır. Bunların arasında şunlar bulunmaktadır:

·	 Kronik ağrılar:
	� Omurganın aşınması, operasyonlar sonrası deformasyonlar, fantom ağrılar, tıkayıcı arter hastalığı (AVK) gibi sebeplere bağlı altı 

aydan uzun bir süredir devam eden ağrılardır

·	 Disk aşınması (dejenerasyon)
	� Disklerin esnekliğinde, yüksekliğinde ve sıvı miktarında azalma durumudur

·	 �Faset sendromu (omur eklemi artrozu)
	 Boyun, göğüs veya bel omurgasında lokal sırt ağrılarına sebep olan, küçük omur eklemlerinde aşınma ve yıpranma durumudur

·	 Sakroiliak eklem ağrıları (ISG)
	 Kuyruk sokumu kemiği ile leğen kemiği bağlantısında travma, yıpranma veya iltihaplanma sebebiyle görülen şikayetlerdir

·	 Kuyruk sokumu ağrıları
	 Sıklıkla kemik dış zarının iltihaplanmasında, yaralanmalarda, ezilmelerde ve zor doğumlardan sonra ortaya çıkarlar

·	 Post Nükleotomi Sendromu
	 Tekrarlayan operasyon sonrası ağrılardır

·	 Omurga tümörleri
	 İyi huylu, kötü huylu tümörler ve metastazlar (vücudun başka bölgelerindeki tümörlerin yayılımları) olarak ayrılırlar

·	 Miyelopati
	� Travma, disk fıtıkları, daralma veya dolaşım bozuklukları sebebiyle boyun veya göğüs omurgasının omuriliğindeki sinir dokusun-

da görülen kalıcı zedelenmelerdir

·	 Sirengomiyeli
	 Burada omurilikte içi sıvı dolu bir boşluk oluşur, bu boş alanın içinde sinir hücreleri yoktur.

·	 Omurga kırığı
	 Yaralanmalar, osteoporoz veya iltihaplanmalar sonrasında oluşur. Şiddetli ağrılar ve  
	 sıklıkla nörolojik kayıplarla seyreder.

·	 Scheuermann hastalığı

·	 Ankilozan Spondilit (Bechterew hastalığı)

·	 Ligamentlerin kalınlaşması (Arka uzunlamasına ligamentlerin kalınlaşma.  
	 ossifikasyonu)

·	 Vasküler malformasyonlar (anjiyomlar, hemanjiyomlar)

·	 Omurga kistleri



Kişiye özel ihtiyaçlar için 
yüksek kalite



Omurga tedavisi

Her hastalık tablosu ve her hasta özel bir tedavi gerektirir. Bu anlamda fizik tedavi, masajlar veya enjeksiyon tedavileri gibi kon-
servatif yöntemler hizmet yelpazemizin sabit bir ayağıdır. Diğer yöntemlere ancak bu tedavi uygulamalarının şikayetlerin gideril-
mesinde istenilen etkiyi göstermemesi halinde başvurulur.

Ancak somut durumda hangi tedavinin söz konusu olduğunu 
değerlendirmek için tüm tedavilerden önce ayrıntılı bir tanılama 
gerçekleştirilir. Ancak şikayetlerinizin sebebi tespit edildikten 
sonra hedefe yönelik, kişiye özel bir tedaviye başlarız. Burada 
sırt ağrılarına karşı genel bir tedavi aracı yoktur. Her bir hasta için 
ayrıntılı görüşmelerden, muayenelerden ve tanımlamadan sonra 
özel bir tedavi programı hazırlarız. Burada sizin aktif yardımınız da 
önem taşımaktadır. Zira hastalar kendileri için bir şeyler yapmazsa 
en iyi operasyon bile fayda sağlamaz.

Erken teşhis ve tedavi, disiplinler arası çalışma, bir-
çok yöntemin uygulanması, tedavi sonrası takip ve 
geleceğe yönelik önleyici programların hazırlanması 
omurga tedavimizin en önemli unsurlarını 
oluşturmaktadır.
Aşağıdaki sayfalarda size farklı terapi olanaklarını 
tanıtacağız. Bu yöntemlerden sizin için hangisinin 
uygun olduğunu, hangi fırsat ve risklerin bulunduğunu 
ve hangi alternatiflerin mevcut olduğunu size bireysel 
bir görüşmede açıklamaktan memnuniyet duyarız.



Ağrı terapisi

Enjeksiyonlar / İnfiltrasyon
Enjeksiyon tedavisi çerçevesinde ağrı kesici ve anti-enflamatuar ilaçları 
doğrudan ilgili sinir köklerine enjekte ediyor ve böylece tüm organizmaya ilaç 
yükü vermeden ağrı kaynağını etkiliyoruz. Enjeksiyonlar, görüntü dönüştürücü, 
BT veya MRT altında bel, boyun veya göğüs omurgasında, ilgili sinir köküne 
yerleştirilmektedir. Böyle bir konservatif tedaviyi, özellikle hafif ağrıların veya hafif 
omurga değişikliklerinin olduğu durumlarda, kapsamlı bir tanılama sonrasında 
gerçekleştiriyoruz. Diğer konservatif terapilerle yapılan kombinasyonlar sayesin-
de ağrılar azaltılabilmektedir.

Denervasyon
Denervasyon olarak adlandırılan, sinirlerin işlevlerinin 
soğuk veya ısı vasıtasıyla kasıtlı olarak durdurulması 
yöntemi, yeri iyi saptanmış boyun, bel ve göğüs 
omurgası ağrılarını ve sakroiliak eklem ve kuyruk so-
kumu şikayetlerini hafifletir. Bu yöntem aynı zamanda 
aşınma rahatsızlıklarında, faset sendromu veya Bech-
terew hastalığında da uygulanır. Lokal ya da genel 
anestezinin ardından aydınlatma ve nörostimulasyon 
esnasında ince bir iğne sokuyor ve zedelenmiş sinirleri 
ısı ya da soğukluk vasıtasıyla devre dışı bırakıyoruz. 
Böylelikle ağrı uyarılarının iletilmesi engelleniyor ve 
şikayetler belirgin ölçüde azalıyor. Genellikle birden 
fazla noktaya aynı anda müdahale ediyoruz. Bazı va-
kalarda müdahale yaklaşık bir yıl sonra tekrarlanıyor.

Omurilik stimülasyonu
Ağrı pilleri, yumuşak darbelerle ağrının 
beyne iletilmesini engeller. Bu 
yöntem öncelikle fantom ağrılarda 
veya kronik şikayetlerde kullanılır. 
Lokal anestezi uygulayarak ince bir 
elektrodu omuriliğe yerleştiriyoruz. 
Burada elektrot bir impuls jeneratörü 
gibi işlev görür ve ağrıların beyne iletilme-
sini engeller. Bu işlemin sonucunda hastalar artık sadece hafif 
bir karıncalanma hissederler. Bu yöntem, operasyon sonrası 
ağrılar, polinöropati, tıkayıcı arter hastalığından kaynakla-
nan ağrılar, Anjina Pektoris, migren, oksipital ağrılar, sudek 
hastalığı ve konservatif terapiden sonuç alamayan hastalar 
için uygundur.

Ağrı terapileri akut ve kronik ağrıların cerrahi müdahalelere başvurmaksızın giderilmesi için kullanılan konservatif tedavi 
uygulamalarıdır. İlaç alımının yanı sıra enjeksiyonlar, fizik tedavi veya akım tedavisi de kullanılabilmektedir.



Kifoplasti
Omurgadaki kemik yoğunluğu azalınca örn. osteoporoz sebe-
biyle, kırıklar ortaya çıkar. Kifoplasti hastalıklı ve kırılmış olan 
omur gövdelerinin tekrar oluşturulması ve stabilize edilmesi 
için uygulanır. Bunun için içeriye bir balon sokarız ve çökmüş 
dokuyu tekrar kaldırırız. Özel bir kemik çimentosuyla bu 
boşluğu doldururuz. Bu işlem ağrıları önemli derecede azaltır 
ve zedelenmiş omurun tekrar kırılmasını önler. Bazen bu yön-
temi stabilizasyonla kombine ederiz.

Mikrocerrahi yöntemler, omurlar arası disk fıtıklarında, spinal kanal stenozunda, tümörlerde ve sirengomiyelilerde uygulanır. 
Bir sondaj aracılığıyla, titiz bir iş garantileyen özel bir mikroskopla ve sadece bir ila iki milimetre kalınlığındaki mikro aletlerle 
çalışıyoruz. Bu kapsamda fıtıklar ve tümörler çıkarılmakta, omurga kanalı genişletilerek stenozlar giderilmekte, kistler alınmakta 
ya da pencereleme ile tedavi edilmektedir.

Omurgada mikrocerrahi

Omur gövdesi protezi
Osteoporoz, kazalar veya tümörler sonucu oluşan ağır omur 
gövdesi kırıklarında, instabilite, tüm omur kanalının daralması 
ve neredeyse her harekette ortaya çıkan ağrılar meydana gelir. 
Spinal kanalı açmak için tüm onur gövdesini çıkararak yerine 
titan yerleştiriyoruz. Kırık torakal bölgede ise, göğüs kafesinin 
yanından müdahale edilir.

Sertleştirme
Gevşeyen omurga kesitlerini veya zedeli kanalları 
stabilize etmek için sıklıkla omurgada bloklama 
uygulamaları gerçekleştiriyoruz. Doktorlarımız genel 
narkoz altında titan elemanlar yardımıyla stabil olma-
yan kesimleri sabitliyorlar. Yerleştirilen omur blokları 
birkaç ay sonra çevredeki dokularla kaynaşır ve doğal 
bir sertleşme elde edilir. Böylece omurgadaki instabi-
liteyi ortadan kaldırıyoruz, ağrılar belirgin bir şekilde 
geriliyor ve hareket kabiliyeti neredeyse tamamen 
korunuyor. Bu yöntem instabilitede, omur kaymasında, 
kemik yapısını tutan tümörlerde, osteoporoz omurga 
kırıklarında ve boyun omuru instabilitesinde uygulanır.



Yapay disk
Omurlar arası disk fıtıkları veya protrüzyonla seyreden ve konservatif veya 
minimal invazif tedavilerle yeterli etkinin sağlanamadığı ileri dereceli 
omurlar arası disk aşınmalarında hasta elementin yerine bir disk protezi 
yerleştirebilmekteyiz. Sertleştirmenin aksine bu yöntemde omurga diliminin 
hareketliliği korunur. Genel narkoz altında önce yıpranmış diski çıkarıyoruz.
Ardından omuru esas konumuna geri itiyor ve protezi arada oluşan boşluğa 
yerleştiriyoruz. Protez burada boşluğu doldurucu ve hareket segmenti olarak 
hizmet eder. Esnek, hareketli plastik bir parça ile birbirine bağlı iki metal pla-
kadan oluşan protez, diskin tampon işlevini üstlenir ve çevredeki dokuyla kaynaşır. 
Disk protezleri sıklıkla omurganın boyun ve bel kısmında kullanılır.

Disk hücre üretimi
Disk hücre üretimiyle, yıpranmış dokuyu, diri, 
vücuda ait disk maddeleriyle değiştirmemizi 
sağlayan modern bir işlem hizmetimizdedir. Bu 
uygulamada lokal anestezi ve ekran denetimi 
altında omurlar arası disk dokusu ve kan örneği 
alıyoruz. Uzmanlar özel bir laboratuvarda sağlıklı 
hücreleri izole ederek bunları çoğaltırlar. Fıtığın 
cerrahi olarak çıkarılmasının planlandığı durum-
larda üretim için gerekli materyali bu müdahale 
esnasında alıyoruz. Birkaç hafta sonra yeni 
üretilmiş hücreleri omurlar arası disk çekirdeğine 
zerk ediyoruz. Böylece omur gövdeleri arasında 
tekrar yumuşatıcı dokular oluşuyor. Bunun sonu-
cunda disklerin elastikiyeti artıyor ve yükseklikleri 
korunuyor. Böylece sadece akut semptomları 
değil, gerçek sebebi tedavi ediyoruz. Sadece 
otojen hücreler kullandığımız için alerjik reddetme 
reaksiyonları ortaya çıkmaz.

Omurlar arası disk protezi



Nöroşirürjinin odak noktasında merkezi sinir sistemi bulunmaktadır. Tüm ağrı ve hareket uyarımları beynin bu bölgesinde kuman-
da edilmektedir. Buradaki dokularda meydana gelen hasarların, zedelenmelerin veya malformasyonların hastaların hayatı üzerin-
de ağır etkileri olmaktadır. Sık görülen nöroşirürjik hastalık tablolarının arasında şunlar yer alır:

Meninjiyomlar
Beyin tümörlerinin yaklaşık yüzde 15 ila 25’i meninjiyom ola-
rak adlandırılan tümörlerdir. Burada, genellikle iyi huylu olan, 
hem beyin de hem de omurilik kanalı boyunca görülebilen 
yavaş büyüyen bir tümör söz konusudur. Vakaların sadece 
yüzde 1,7‘si kötü huylu değişiklik gösterir. Meninjiyomlar 
genellikle şikayetler ortaya çıkmadan bir müddet önce 
oluşurlar, bunların yavaş büyümeleri ve beynin adaptasyon 
yeteneği fark edilmelerini engeller. Hastalar daha sonraki 
evrelerde baş ağrısı, mide bulantısı, kusma, görüş, koklama 
veya hassasiyet bozuklukları, güç azalması, kramplar veya 
epilepsi gibi şikayetler hissedebilirler.

Nöroşirürji hastalıkları

Tümörler ve metastazlar
Tümör kavramı vücuda ait hücrelerin kendiliğinden çoğalmasını ve ur gibi gittik-
çe büyümesini ifade eder. Burada iyi huylu ve kötü huylu değişimler arasında 
ayrım yapılır. Beyin tümörleri beyin veya beyin zarı hücrelerinden oluşurlar. Ge-
nellikle hastaların başlangıçta şikayetleri olmaz fakat hastalık ilerledikçe belirtiler 
de artar. Hafif baş ağrılarından epilepsi nöbetlerine ve hareket bozukluklarına 
kadar her vaka farklı bir şekilde gelişir. Şekillerine, özelliklerine ve konumlarına 
göre tümörler farklı gruplara ayrılırlar. Aralarında meninjiyomların, akustik 
nöronların, gliyomların ve hipofiz adenomlarının da bulunduğu toplam 130 farklı 
tümör türü mevcuttur. Akciğer veya deri gibi vücudun diğer bölgelerinde bulunan 
tümörlerden kan, lenf veya sinir sıvısı yoluyla beyne kanser hücrelerinin geçme-
si durumunda metastazlardan söz edilir.



Anjiyomlar
Anjiyomlar şarap lekesi olarak da adlandırılırlar. Bunlar, ince 
atardamarların ve toplardamarların çoğalması sonucu oluşan 
damar bozukluklarıdır. Bunlar sıklıkla deride ortaya çıkarlar, ancak 
beyinde de bulunabilirler. Anjiyomlar genellikle doğumdan önce 
mevcutlardır, fakat bunlar zaman içinde büyüyebilir ve şikayetlere 
sebep olabilirler.
Anjiyomun büyüklüğüne ve konumuna bağlı olarak mekanik tahriş 
veya oksijen yetersizliği sebebiyle kramp nöbetleri oluşabilir. 
Ayrıca kan dolaşımındaki değişiklikler sebebi ile görme ve 
konuşma bozuklukları, felç belirtileri ve mizaç değişiklikleri ortaya 
çıkabilir. Bununla beraber anjiyomlar sıklıkla beyin kanamalarına 
sebep olurlar.

Anevrizmalar
Beyin anevrizmaları beyni besleyen kan damarlarında 
kese gibi genişlemelerdir. Böyle çıkıntıların sebebi 
genellikle ateroskleroz (damar sertleşmesi) veya 
damar duvarının doğumsal yatkınlığıdır. Normal kan 
damarlarından farklı olarak böyle bir anevrizmanın 
duvarı çok daha ince bir dokudan oluşur. Zayıf damar 
duvarının yırtılması halinde kan beynin komşu bölgele-
rine sızar, bu durum görme bozukluklarına, yüz felcine 
ve en kötü durumda ölüme sebep olabilir. 

Kistler
Bu kavram ile dokulardaki, içi sıvı ile dolu kesecikler ifa-
de edilmektedir. Beyinde kan dolaşım bozuklukları ortaya 
çıktığında iltihaplanmalar veya kist oluşumu meydana gelir. 
Burada sıklıkla beyin zarı katmanları arasında bozukluklar 
ortaya çıkar, hatta bu durum bazen fark edilebilir bir sebep 
olmaksızın kalır. Kistler kısmen şeritler gibi parazitlerden de 
kaynaklanabilir. Belirtiler mide bulantısından epilepsi nöbetleri-
ne kadar uzanabilir.



Nöroşirürjik tedaviler

Kliniğimizde nöroşirürji alanının tüm tedavi olanakları yelpazesini örtmekteyiz. Yelpazemiz minimal invazif yöntemlerden açık 
operasyonlara kadar uzanmaktadır. Kapsamlı danışmanlık ve aydınlatma görüşmeleri kişiye özel çözümlerin sunulmasını  
mümkün kılmaktadır.

Mikrocerrahi
Kliniğimizde tüm cerrahi müdahaleleri müm-
kün olduğunca hassas ve küçük kesimlerle 
gerçekleştirmeyi hedef edinmiş bulunmaktayız. Özel-
likle baş
bölgesinde doku koruyucu yöntemler odak noktasında 
yer alır. Tümörlerin, metastazların ve kistlerin teda-
visinde kraniektomi cerrahi yöntemin bir parçasıdır. 
Burada hassas aletler gereksiz doku zedelenmelerini 
önlerler. Genel anestezi altında, nörolojik izleme ile 
operasyonlar denetlenmektedir. Konuşma bozuklukları 
bulunan hastalarda operasyon bilinç yerindeyken 
gerçekleştirilmelidir. Burada da operasyonel süreci 
hastalar için mümkün olduğunca rahat bir şekilde 
gerçekleştirmeye çalışıyoruz.

Klipleme
Bir anevrizma hastalık tablosunda doktorlar genişleyen 
arterlerin vücuttan ayırmak için özel klipler kullanırlar. 
Bu müdahale mikrocerrahi yöntemlerden biridir. Mevcut 
olan doku hasarının türüne göre operasyon iki ila üç 
saat sürer.

Şant
Kafa içinde su biriken hastalarda veya tümörler dolayısıyla 
beyin baskısının arttığı durumlarda beyin omurilik sıvısının 
(likör) kafatasının içinden dışarı aktarılmasında şantlar ventil 
görevi görmektedir. Doktor genel narkoz altında ince bir hor-
tum sistemi yerleştirir. Beyin omurilik sıvısı bir ventille dışarı 
akar ve böylece
aynı zamanda akış miktarı da özel olarak ayarlanabilir. Burada 
da minimal invazif yöntemler kesi yüzeylerinin daha küçük 
olmasını sağlar. Hortum karın bölgesi veya boyun bölgesindeki 
bir damara bağlanır, böylece vücut likörü doğal yollardan geri 
alır. Bunun sonucunda beyindeki basınç düşer. 



Ağrısız bir yaşam için yeni 
tedavi konseptleri 



Migren: Hastalık ve tedavi

Migren halkın yaklaşık yüzde 10’unun muzdarip olduğu nörolojik bir hastalıktır. Hastalık tablosu için karakteristik bir semptom, 
periyodik aralıklarla tekrarlanan, tek taraflı, nabız atışı şeklindeki baş ağrılarıdır. Bu ağrılar kadınlarda erkeklere oranla yaklaşık 
üç kere daha fazla görülür. Hastalar bu ağrıya mide bulantısı, kusma ve ışığa karşı hassasiyetin eşlik ettiğinden şikayet ederler. 
Bazı vakalarda, migren hastalarının yaklaşık %10‘unda asıl migren ataklarından önce aura bozuklukları görülür. Bu evrede  
hastalar özellikle algı bozuklukları veya felç belirtileri gibi nörolojik semptomlardan şikayet ederler.
Migren hastaları ortaya çıkan rahatsızlıklarda genellikle sakin bir ortama çekilirler ve buna ek olarak ağrı kesici ilaçlar alırlar. 
Ancak en kötü durumda migren ataklarının şiddeti yine de artar. Uzmanlar bu durumda kronik migrenden söz ederler.  
Akut ataklarda hastalara ilk etapta en uygunu karanlık ve sessiz bir odada mutlak istirahat iyi gelmektedir. Şikayetleri azaltmak 
için soğuk kompresler ve gevşeme egzersizleri de genellikle faydalı olmaktadır.

Periferik Sinir Stimülasyonu
Tedavi seçeneği olarak ilaç tedavilerinin yanı sıra akupunktur 
gibi alternatif tıp tedavi yöntemleri de uygundur. Ancak doktor-
lar hastaların ayda 15 veya daha fazla gün, günde en az dört 
saat ataklar yaşadığı ve sıradan ilaçların etki göstermediği 
durumlarda tedaviye dirençli kronik migrenden söz etmektedir. 
Bununla beraber bu vakalar için bile rahatlama vaat eden, 
“Periferik Sinir Stimülasyonu (PNS)” tedavisi mevcuttur. Bu-
rada hekim, oksipital sinir adı verilen ağrıya yol açan sinire, 
doğrudan derinin altına elektrotlar yerleştirir. Bu yöntem özel 
olarak ayarlanan uyarımlar aktararak ağrının beyne iletilmesini 
baskılar. Bu yöntem ile sadece nöbetlerin sayısı değil, aynı 
zamanda baş ağrısının şiddeti de azalmaktadır. Hastalar, 
başvuru üzerine sağlık kasaları tarafından da karşılanan 
müdahaleden kısa bir süre sonra günlük yaşamlarına geri 
dönebilirler.





Eklem hastalıklarına genel bakış

Yürürken, eğilirken veya dönerken: Eklemlerimiz tüm hareketlerde rol oynarlar. Yaşam sürecinde eklemlerin üzerine çok 
sayıda yük etki ettiği için yaşa bağlı olarak bunlarda aşınma ve yıpranma belirtileri görülür. Aynı zamanda iskelet zedelenme-
leri de sıklıkla şikayetlere yol açarlar. En sık görülen hastalıklar aşağıda kısaca açıklanmıştır:

·	 Romatizmal hastalıklar
	� Romatizma dar anlamda, birden fazla eklemin iltihaplanma sebebiyle oluşan kronik hastalığını, iltihaplı romatizmayı veya 

halk arasındaki adıyla eklem romatizmasını ifade etmektedir

·	 Artrit
	 Eklemlerde şişkinlik ve kızarıklıklarla seyreden iltihaplanmalardır

·	 Bağ kopması/bağ yırtılması
	� Eklemlerin normal hareket alanının dışına çıkan ani hareketler bağ doku demetlerinde burkulmalara (gerilmelere) veya 

yırtıklara sebep olurlar.

·	 Kiriş zedelenmeleri
	 Fazla yüklenme veya yaralanmalar sebebiyle kirişi sisteminde hasarlar meydana gelir.

·	 Menisküs hasarları
	 Ani şiddet etkileri veya kronik yüklenmeler menisküslerin, yani dizdeki kıkırdak lif halkalarının yırtılmasına sebep olabilir.

·	 Kıkırdak hasarları
	� Eklem kıkırdağı hasarları genellikle yaralanmalar sebebi ile oluşurlar, bununla beraber kronik hatalı yüklenme sebebiyle 

oluşan bacak eksen hataları da tek taraflı kıkırdak hasarlarına yol açarlar.

·	 Bacak eksen hataları
	� İskelet hastalıkları, raşitizm, metabolizma ve 

hormon bozuklukları, fazla kilo ya da ya-
ralanma veya disk zayıflığı nedeniyle bacak 
ekseninde değişiklikler oluşabilir. Buna bağlı 
olan hatalı eklem duruşları kalça, diz veya 
bilek eklemlerini etkileyebilir.

·	 Tetik parmak
	� Tetik parmağın sebebi fleksör kirişin 

kalınlaşması ve bunun sonucunda tutucu 
bandın avuç içinde kaymasının engellenme-
sidir.



Artroz
Yaralanmalar, kronik yüklenmeler veya düşük kaliteli 
doku sebebi ile erken eklem aşınması sonucunda 
eklemi kapsayan kıkırdak azalır. Bunun sonucunda 
hareket esnasında kemik yüzeyleri ağrıya sebep ola-
cak şekilde birbirlerine sürtünürler.
Hastalar başlangıçta hareketsizlik ve gerilme hissi 
duyarlar, bunlar gittikçe artarak ağrıya dönüşür. Buna 
bağlı olarak uygulanan koruyucu tutumlar hareket 
kısıtlamalarına ve kaslarda kısalmaya sebep olurlar.

Dar geçit sendromu 
(karpal tünel sendromu)
Bu kavram genellikle eklemlerde olmak üzere sinir sıkışmaları 
sonucunda oluşan hastalıkları tanımlar. Bu sorun en sık olarak 
karpal tünelinde ortaya çıkar: Bir bandın kalınlaşması sonucu 
veya el eklem kırıkları sonrasında burada median sinirinde 
sıkışma meydana gelebilir. Bunun sonucunda bu sinir üzerinden 
uyarımların aktarılması frenlenir. Hastalar başlangıçta parmaklar-
da karıncalanmadan şikayet ederler, daha sonra geceleyin elde 
ağrılar ortaya çıkar ve genellikle el zamanla gücünü kaybeder.

Артур Шопенгауэр

1000 hastalık, ama sadece bir 
sağlık vardır



Eklem tedavilerine genel bakış

Eklem endoskopileri ya genel narkoz ya da lokal anestezi altında gerçekleştirilirler. İlgili alana, 5 ila 10 milimetrelik bir kesimden 
içeri küçük bir kamera sokarak bu alanı sıvıyla doldururuz. İkinci bir giriş üzerinden bir test kancası yardımıyla eklem yapılarını 
kontrol eder, iltihapları temizler ve yırtılmış olan yapı ve hasarlı dokuları dikebiliriz. Bu koruyucu yöntem uygulamanın ayakta 
gerçekleştirilmesini mümkün kılmaktadır 
 
·	 �Konservatif tedaviler
	� Eklem bölgesindeki şikayetleri azaltmak için öncelikle konservatif yöntemlere başvurulur. Bunlar arasında fizik tedavi, masajlar, 

akım terapisi ve sıcak-soğuk uygulamaları yer almaktadır.

·	 El cerrahisi
	� Elde meydana gelen zedelenmeleri veya hastalıkları tedavi etmek için farklı cerrahi yöntemler bulunmaktadır. Bunlar hassas 

sinirlerin ve kan damarlarının daha iyi görünmesini sağlamak için bölgedeki kan çektirilerek ve ayakta gerçekleştirilirler.

·	 Kiriş dikişi
	� Bir yırtılma sonrasında kiriş uçlarının birbirlerinden doğal yollarla kaynaşamayacak kadar uzak olduğu durumlarda kiriş dikişi 

veya kiriş nakli uygulanır.

·	 Bağ plastiği
	 Bağ yırtılması sonrasında, kasları stabilize eden ve hastaya tekrar yüksek eklem dayanıklılığı sağlayan otolog doku naklidir.

·	 Ayak cerrahisi
	 Bu kategori ayak hastalıklarında uygulanan tüm cerrahi müdahaleleri kapsar.

·	 Kıkırdak nakli
	� Bu alandaki yaralanmalar sonucu oluşan 

kıkırdak hasarlarının giderilmesi için uygulanır.

·	 Osteosentez
	� Ağır kemik kırıklarının implantlar ve vidalarla 

doğal pozisyonlarına geri getirilmesini sağlayan 
cerrahi uygulamadır.

·	 Eklem sabitleme
	� Eklem zayıflığı veya ağır artroz ağrılarının 

azaltılmasında uygulanan yöntemdir.



Artroskopi
Eklem endoskopileri ya genel narkoz ya da lokal  
anestezi altında gerçekleştirilirler. İlgili alana, 5 ila 
10 milimetrelik bir kesimden içeri küçük bir kamera 
sokarak bu alanı sıvıyla doldururuz. İkinci bir giriş 
üzerinden bir test kancası yardımıyla eklem yapılarını 
kontrol eder, iltihapları temizler ve yırtılmış olan yapı 
ve hasarlı dokuları dikebiliriz. Bu koruyucu yöntem 
uygulamanın ayakta gerçekleştirilmesini mümkün 
kılmaktadır.

Eklem protezi
Artroz veya romatizmal hastalıklar sebebi ile hareketlerinde 
şiddetli kısıtlamalar bulunan hastaların genellikle yaşam 
kalitesi de düşmektedir. Günümüzde tüm hastalar için 
ağrıların dindirilmesini sağlayan, protez şeklinde özel yapay 
eklemler mevcuttur. Bunlar en sık olarak kalça ve dizde 
kullanılmaktadır. Ayrıntılı danışmanlık ve ön tedavi ve takip 
tedavilerinin zamanında planlanması bağımsızlığa hızlı bir 
şekilde geri dönülmesini sağlamaktadır. Müdahalelerin birçoğu 
minimal invazif yöntemle yani hasta için oldukça koruyucu 
bir şekilde gerçekleştirilebilmektedir. Ardından yapay eklemin 
mümkün olduğunca hızlı bir şekilde hareketlenmesini ve yük-
lenmesini hedefleyen bir ağrı tedavisi uygulanır.

Düzeltici osteotomi
Bacak deformitelerinin düzeltilmesi öncesinde müdahale, 
röntgen ve bilgisayarlı tomografi resimleri ile titizlikle planlanır. 
Bu kapsamda istenilen düzeltme derecesini belirleriz, çünkü 
bazen tahrip olan eklem yüzeylerini rahatlatmak için belirgin bir 
O bacağı hafif bir X bacağa dönüştürmemiz gerekebilmektedir. 
Kemiği ayırıyor ve vida ve plakalar yardımıyla onu istenilen 
pozisyonda sabitliyoruz. Modern yöntemler hastalara birkaç gün 
içinde hızlı (kısmi) yüklenme olanağı sunmaktadır.





Heraklit

Hastalıklar sayesinde sağlığın 
değeri anlaşılır



Röntgen
Görüntülü tanılama alanındaki modern gelişmelere rağmen, bazı temel muayeneler için 
röntgen tekniği hala gerekliliğini korumaktadır Dijital röntgen bizlere, örneğin kırıkları, 
osteoporozu, tümörleri veya eklem hastalıklarını tespit etmek için akciğerleri ve kemikleri 
ayrıntılı bir şekilde muayene etme imkanı vermektedir. En yeni gelişmeler mükemmel bir 
görüntü kalitesi sunmaktadır ve dijital röntgen resimleri anında doktorlarımızın hizmetin-
dedir. Kısa işlem süreleri sayesinde rahatlayacaksınız ve sonuçlarınızı almak için uzun 
süre beklemek zorunda kalmayacaksınız.

Tüm tedavilerden önce odak noktasında ayrıntılı bir görüşme, nörolojik muayeneler ve hassas bir teşhis bulunur. Kliniğimiz 
görüntüleme tanılama alanında çok modern bir teknik donanıma sahiptir. Uzun yıllara dayanan tecrübemiz ve standartlaştırılmış 
muayene işleyişi sizlere en iyi şartları sunmaktadır. Tüm cihazlar hastanın endişelerini baştan itibaren bertaraf etmek için yüksek 
konfor sağlarlar. Bulguların değerlendirilmesi esnasında doktor ekibimiz tarafından birebir refakat de kapsam dahilindedir. Görün-
tüleme yöntemlerinin yanı sıra hastayla yapılan ayrıntılı görüşmeler, bulguların değerlendirilmesi, risklerin, sosyal şartların, yaşın 
ve genel durumun dikkate alınması da odak noktasında yer alır.

Teşhis/Radyoloji

MRT
MRT veya diğer adıyla nükleer manyetik tomografi, tamamen radyas-
yonsuz olarak çalışır. Manyetik bir alan ve radyo dalgaları sayesinde, 
farklı yapıları belirgin bir şekilde birbirinden ayıran ve en ufak bir 
değişikliğin bile saptanmasını sağlayan görüntüler oluşur. Bu yön-
temde cihaz, muayene edilen dokulara, özellikle kemiksiz yapılara ait 
birçok kesitsel görüntü verir. Sıradan cihazlarda hasta dar bir borunun 
içinde yatmaktadır. Bu muayene özellikle klostrofobisi olan hastalarda 
korkulara yol açmaktadır. Kliniğimiz en yüksek konforu sunabilmek 
için açık bir MRT cihazı ile donatılmıştır. Biz, şimdiye kadar Avrupa‘da 
tek olan ve bu yöntemin tanılama olanaklarının tümünü kapsayan 
orta alan MRT teknolojisiyle çalışmaktayız.



Kemik yoğunluğu ölçümü
Kemik yoğunluğu ölçümünde kemiğin mineral tuzu oranını 
ve böylece sağlamlığını ölçmekteyiz. Bu yöntem genel ola-
rak kemik kırılması riski hakkında bilgi vermektedir. Osteo-
densitometri adı verilen bu yöntem öncelikle osteoporoz 
veya kemik erimesi hastalığının ön evresi olan osteopeni 
şüphesinin bulunduğu durumlarda uygulanır. Terapinin 
prensibi kemiğin içinden geçen ışınlara dayanır. Kemikler 
yoğunluklarına bağlı olarak verilen bu ışınları farklı dere-
cede absorbe ederler.

Ultrason
Ultrasonografi olarak adlandırılan yöntemi acil durumlarda, hızlı 
bir şekilde ilk bulguları elde etmek için kullanırız. Aynı zamanda 
gidişat kontrollerinde ve genel muayene yöntemi olarak da bu 
yönteme başvurmaktayız. Vücudun çeşitli bölgeleri ve organlar 
bu yöntemle sorunsuz bir şekilde muayene edilebilmektedir. 
Kan dolaşımı rahatsızlıklarının teşhisinde ve bir tümörün 
tipinin belirlenmesinde dubleks ultrasonografi yol gösterici 
olarak kabul edilmektedir. Bu yöntem, kan damarlarının renk 
kodlu görüntülerini oluşturarak, bu görüntüler sayesinde kanın 
akış yönü ve akış hızı hakkında ayrıntılı bilgiler sunar. Ayrıca 
bu yöntemin kalp, boyun atardamarı muayeneleri, toplar ve 
atardamarların görüntülenmesi, böbreklerin muayene edilmesi 
ve kadın doğum gibi kullanım alanları vardır.

Elektrofizyoloji
Nöroloji alanının bir parçası olan elektrofizyoloji esas itibarı ile sinirler arası sinyal iletimi ile ilgilenir. Vücudun tüm hareketleri sinir 
uyarımlarının aktarılması sonucunda oluşur. Burada beyin ve omurilik elektriksel uyarımlar gönderir ve sinirlerimiz bunları ilgili 
kaslara kadar iletirler. Bunun sonucunda burada bir kasılma meydana gelir. Kas zayıflığı veya sinir tahribatları gibi hastalıklarda 
bu aktarım genellikle daha yavaş gerçekleşir. Böyle fonksiyon bozukluklarını tespit etmek için kısaca EMG adı verilen elektromi-
yografi yöntemini kullanmaktayız. Bu yöntem hem hareket hem de hareketsizlik halinde kastaki elektrik gerilimini ölçer. Böylece 
hastalığın kaynağının kasın kendisinde mi yoksa kası uyaran sinirde mi olduğunu tespit edebiliriz. Bu yöntem kesi yaralarında 
veya sinir kökü hasarları ile seyreden disk fıtıklarında da kullanılmaktadır.



Hastalarımızın şikayet ve hareket kısıtlamalarına odaklanmış olan fizik tedavi bölümümüz çeşitli hareket olanakları sağlıyor 
Yetkin uzman kadromuz, en modern terapiler, kaliteli donanım ve özveriyle koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici terapilerle 
iyileşme sürecinizde sizlere bütünsel bir destek sunuyor. Tedavilerde değişik basınç, esneme ve masaj teknikleriyle olduğu gibi 
ısı, soğukluk veya elektrik gibi uyarıcılarla da çalışmaktayız. Kapsamlı bir teşhisten sonra özel olarak hastaya uygun hazırlanmış 
bir program oluşturuyoruz. Hizmetlerimiz içerisinde manuel terapinin yanı sıra, hasta jimnastiği ve fitness egzersizi, tıbbi eg-
zersiz, akım terapisi, manyetik alan terapisi, masajlar, sırt okulu, pelvik taban egzersizleri, lenf drenaj, Fango ve Shiatsu da 
bulunmaktadır.

Fizyoterapi

Hasta jimnastiği ve fitness egzersizi
Ciddi yaralanmalar veya yanlış yüklenme sonucunda ciddi hasar gören kas 
gruplarını hasta jimnastiği ile tekrar güçlendirmekteyiz. Ayrıca bu uygula-
malar cerrahi müdahaleler sonrası rehabilitasyonu da desteklemektedir. 
Özellikle sırt jimnastiğinde, omurgayı kalıcı olarak güçlendiren hedefe 
yönelik egzersizler uygularız. Buna ek olarak fitness egzersizi olası duruş 
bozukluklarını, yaralanmaları önler.

Manuel terapi
Özel el hareketi teknikleriyle ağrılar ve hastaların hare-
ket kısıtlamaları azaltılabilmektedir. Eklemlerin hedefe 
yönelik olarak esnetilmesi, ağrının en aza indirgenme-
sini, basıncın giderilmesini ve böylece hareketliliğin 
artırılmasını sağlar.

Masajlar
Hastalarımıza rejenerasyon, ve önlemeye yönelik masaj-
lar sunmaktayız. Masajlar farklı uyarıcılarla kas sisteminin 
gevşemesine, esnemesine ve kan dolaşımının teşvik edilme-
sine hizmet ederler. Ayrıca masajlar vücuttaki gerginlikleri ve 
kasılmaları çözdükleri için stres durumunda da gevşeme yöntemi 
olarak kendini kanıtlamıştır.



Shiatsu
Tüm bedene uygulanan bir tedavi olan, geleneksel Çin Shiatsu 
uygulaması, parmaklar, eller ve dirseklerle yapılan yumuşak 
baskı, çeşitli esneme hareketleri ve masaj teknikleriyle etki eder.
Enerji akışını uyarır, mutluluk hissini artırır ve hastalıkları önler. 
Bir terapi, vücut ve psikoloji üzerinde kuvvetlendirici etki gösterir 
ve örneğin hareket sistemi rahatsızlıkları, stres, uyku bozuklukları, 
migren, kan dolaşımı bozuklukları ve sırt ağrısı gibi birçok farklı 
şikayetlerde yardım eder.

Sırt okulu
Zayıflamış bir omurga, disklerde, kirişlerde ve bantlarda hasarlara 
yol açar. Tutulmaları, duruş bozukluklarını ve ağrıları engellemek için 
sağlam bir sırt esastır. Sırt okulunun amaçlarından biri, katılımcılara 
günlük hayatlarında uygulayabilecekleri ipuçları ve egzersizler ver-
mektir. Hedefe yönelik egzersizler önleyici olarak veya rejenerasyona 
hizmet ederler. Bu esnada egzersizleri ihtiyaçlara özel olarak uyarlarız.

Manyetik alan terapisi
Bu tedavi yöntemi vücudun rejenerasyonunu ve iyileşmesini destekler 
ve hareket sistemi ile omurganın dejeneratif hastalıklarında ve kemik 
kırılmalarında, yara iyileşme bozukluklarında veya migrende uygulanır.
Bu tedavi yönteminde hastayı vücudun elektrik alanını değiştiren 
farklı frekanstaki manyetik alanlara maruz bırakırız. Böylece hücre 
metabolizmasını ve kan dolaşımını uyarırız.

Elektroterapi
Elektroterapi, hareket sistemi hastalıklarında, 
felç belirtilerinde ve miyastenide (kas 
zayıflığı) önerilir. Farklı frekanslardaki elek-
trik akımı kasların uyarılması için vücuda 
iletilir. Bu tedaviyi, ağrıların dindirilmesi 
ve iltihaplanmaların giderilmesi için de 
kullanmaktayız. 



Ağrıları anlamak, 
ağrıları azaltmak



Doğru besin maddelerini içeren doğru seçilmiş bir beslenme planı güçlü bir sırtı destekler ve olası şikayetleri önler. Özellikle omurlar 
arası diskler, kemikler ve eklemler günlük işlevlerini yerine getirebilmek için doğru besine ihtiyaç duyarlar. Basit ama etkili: Omurlar arası 
disklerin hareketli ve esnek kalması için yeterli sıvıya ihtiyaçları vardır. Dolayısıyla günde iki ila üç litre su veya şekersiz çay içilmelidir.

Omurga ve eklemler için 
		  gıda takviyesi

Kemik yapısının erimesini, yani osteoporozu önlemek için kalsiyum veya mag-
nezyum gibi mineraller vazgeçilmezdir. Yoğurt, peynir veya süzme peynir gibi 
süt ürünleri de yeşil sebzeler, tohumlar ve düşük sodyum içerikli birçok maden 
suyu çeşidi gibi kalsiyum kaynağıdır. D vitamini kalsiyumun bağırsaktan kana 
geçmesini ve buradan kemiklere ulaşmasını sağlar. Bu vitaminin balık, avoka-
do ve yumurta gibi sadece çok az gıda maddesinde bulunması sebebiyle bu 
vitamini vücutta deri yoluyla oluşturabilmek için vücudun güneşin ek desteğine 
ihtiyacı vardır. Güneş açtığında 20 dakika açık havada bulunmak vitamin dü-
zeyini yükseltmek için yeterlidir. Magnezyum içerikli besinler kasların sağlığını 
desteklerler: tam tahıl ürünleri, kabuklu yemişler veya özellikle ceviz olmak 
üzere fındıklar kasları rahatlatırlar ve böylece omurganın üzerindeki baskıyı 
alırlar.
Yüksek osteoporoz riski gibi bazı durumlarda gıda takviyeleri ile ek olarak 
vitamin veya mineral alınması faydalıdır. Ancak yüksek dozlar kişiye zarar 
verebileceği için daima önceden doktora danışılması önerilmektedir. Doktor 
kişinin özel ihtiyacını belirler ve dengeli bir beslenmenin yanı sıra özel hapların 
gerekli olup olmadığını kontrol eder.

Aşırı kilo eklemlere ve sırta yük olduğu için alkol, 
şeker veya yağ gibi kilo aldırıcı maddeler tüketilmemeli 
veya sadece ölçülü olarak tüketilmelidir. Yani genel 
olarak sağlıklı, dengeli beslenmeye dikkat eden ve 
bunu yeterli hareketle destekleyen kişiler sırt ve eklem 
şikayetlerini etkin bir şekilde önlemiş ve iyi bir beden 
hissi sağlamış olurlar.



BerlinBizim için odak 			
	 noktası sizsiniz

Kişisel ve yetkin
Bizim kliniğimizde sizin ihtiyaçlarınız ön plandadır. Bu esnada şahsi isteklerinize, geleneklerinize ve dininize saygı duyuyor ve 
bize duyduğunuz güvene layık olmaya çalışıyoruz. Şimdiye kadar size iyileşme ihtimali verilmediyse bile biz probleminizi özel 
olarak ele alıyoruz. Hassas terapilerimiz yüksek derecede tıbbi güvenlik sunarlar.

Uluslararası ortam
Uluslararası standartlarda bir klinik olarak tüm dünyadan gelen hastalarımıza en modern teknik cihazları ve sürekli bir 
iyileşme için zamana uygun çözümler sunuyoruz. Tecrübelerimize dayanarak huzur verici ve hizmet odaklı bir çevrenin 
iyileşmenize ne kadar büyük katkısı olduğunu biliyoruz. Bu anlamda İngilizce, Arapça, Bulgarca, Rusça, Lehçe ve Fransızca 
gibi pek çok dili konuşan çalışanlarımız günün 24 saati hizmetinizdedir. Avicenna Klinik, Amerikan Hastaneler Birliği (Ame-
rican Hospital Association) ve daha birçok ulusal ve uluslar arası dernek ve kuruluşlara üyedir. Bunun yanında Amerika ve 
Büyük Britanya gibi yurt dışından birçok partner klinikle iş birliği içinde çalışıyoruz.

Tek elden yetkinlik



•	 Uzun yıllara dayanan uluslararası tecrübe
•	 Hasta koruyucu her tür yenilikçi tedaviler
•	 24 saat hizmet
•	 Ayakta ve yataklı
•	 Tek çatı altında teşhis, tedavi, takip ve profilaksi
•	 Disiplinlerarası bir ekip: Omurga cerrahisi, nöroşirürji, ortopedi-travma cerrahisi, radyoloji, ağrı tedavisi

Daima yanınızda

Ekibimiz sorularınız, randevu istekleriniz ve danışmanlık görüşmeleri için 
hizmetinizdedir. Bize şöyle ulaşabilirsiniz:

Avicenna Klinik
Paulsborner Straße 2
10709 Berlin – Germany
Tel: +49 (0) 30 23 60 83-0
Faks: +49 (0) 30 23 60 83-311
E-posta: info@avicenna-klinik.de 
Home: www.avicenna-klinik.de

Servis hizmetlerimiz

Akut ağrılarda 24 saat 
hizmet



Avicenna Klinik
Paulsborner Straße 2
10709 Berlin – Germany

Tel: +49 (0) 30 23 60 83-0
Faks: +49 (0) 30 23 60 83-311

E-posta: info@avicenna-klinik.de 
Home: www.avicenna-klinik.de

Sizin sağlığınız bizim 
başarımızdır


