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Onsoz

Sayin Bayanlar ve Baylar,

Vicudumuz farkli sistemlerin karmasik etkilesiminden olusmaktadir. Avicenna
Klinigi'nde bir yandan kas ve iskelet sistemi, daha agikca belirtmek gerekirse omurga
ve eklemlerle, diger yandan da en 6nemli kumanda merkezi, yani beyinle ilgilenmek-
teyiz.

AQirlik noktamiz olan “omurga ve eklemler” alaninda bu alanda gortlen gok cesitli sikayet ve hastaliklari
ele almaktayiz. Bu anlamda 6zellikle sirt agrilari gercek bir ulusal hastalik haline gelmistir: Maalesef
nifusun yaklasik ylzde 80'i hayatlarinda en az bir defa, hatta tgte biri strekli sirt agrisi gekmektedir.
Srekli hissedilen sikayetler rahatsiz edicidir ve yasam kalitesini duistrebilir. Agrilar gerginliklere, hareket
kisitlamalarina, stres ve depresif ruh haline sebep olmaktadir. Tedavi yelpazemiz konservatif tedavi-
lerden minimal invazif tedavilere ve cerrahi miidahalelere kadar uzanmaktadir. Burada erken teshis ve
komple terapi yaklagimlarinin hedefe yonelik disiplinlerarasi uygulamasi biytk énem tagimaktadir.

Norosirdrji boluminde merkezi sinir sistemi hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve tedavi sonrasi takibi
yapiimaktadir. Federal Egitim ve Arastirma Bakanligi‘nin verilerine gére diinya ¢apinda yaklasik 450
milyon kiside beyin hastaliklari mevcuttur. Bunlar kistlerden anevrizmalara ve iyi ve kotu huylu timorlere
kadar uzanmaktadir. Agrilarin yani sira genellikle bag donmesi, hissizlik ve konugsma, gorme ve hareket
bozukluklari da gértlmektedir. Ancak giinimlzde modern tedavi yontemleri hassas bas bdlgesinde
gergeklestirilen operasyonlarin koruyucu bir sekilde uygulanmasini saglamaktadir. Yiksek uzmanlik
gerektiren cerrahi mudahale alaninda 20 yili agkin tecriibeye sahip bulunmaktayiz.

Sirtta, eklemlerde veya beyinde: Her bir kisi i¢in hangi tedavilerin s6z konusu oldugu farkl faktorle-
re baglidir. Bu sebeple biz, agrinin sebeplerini ayrintili bir sekilde radyoloji departmaninda agikliga
kavusturarak sizinle birlikte size 6zel bir tedavi konsepti olustururuz.

Asagidaki sayfalarda sizi yaptigimiz ise ve olasi hastalik tablosu ve tedavilere bir géz atmaya davet
ediyoruz.

Dr. Munther Sabarini

Avicenna Klinik MtdUri



Omurlar arasi disk odak

Hayatin akis! igerisinde omurgaya birgok yk etki eder. Bu yi-
kiin 6nemli bir kismini, pelte kivaminda yumusak bir cekirdek
ve sert bir lif halkasindan olusan ve kiigiik amortisorler gibi
omurlarin arasinda bulunan diskler tagir. Yiiklemeler, tekrar-
layan zedelenmeler veya genetik sebepler gibi bazi sartlarda
omurlar arasi diskler esnekliklerini, su oranlarini ve saglikli
hicrelerini kaybederler ve bu durum onlarin islevlerini yerine
getirememelerine neden olur. Yirtilmalar meydana gelir. Disk-

lere uygulanan baski arttiginda sonunda omurga kanalindan
doku digari ¢ikar.

Gikintilarda (protriizyon) doku lifsi halkanin iginde kalir ve dolayli olarak
arka diske (ligament) veya sinir kokiine baski yapar. Prolaps, orta agirlikta,
fitigin hentz lifsi halka ve uzun bant arasinda oldugu durumdur. Fitik ser-
best disk ¢ekirdegi pargalari uzun bantta bulunan bir yirtiktan sinir kanalina
uzanir.

Hastalarin ne tiir sikayetler hissettigi omurlar arasi disk fitiginin konumuna
baglidir: Bel omurga bdlgesinde bel agrilarinin yani sira 6rnegdin bacak
agrisl, karincalanma, hissizlik, gli¢ azalmasi, hareketlerde kisitlanma, me-
sane bosaltim bozukluklari veya bacak kaslarinda atrofi gérilebilir. Boyun
omurgasindaki fitiklar su gibi sikayetlere yol acarlar: Boyun, kol ya da
basin arka tarafinda agri, migrene benzer agrilar, karincalanma, hissizlik,
hassas motor bozukluklari, bag dénmesi, goérme bozuklugu, konsantrasyon
bozuklugu, gerginlik veya felgler. Goglis omurgasindaki hasarlarda bazi
hastalar gogus kafesine veya karin bdlgesine halka seklinde yayilan agrilar
hissetmektedir. Bazen bu sikayetler bir kalp hastaligina benzerlik géster-
mektedir. Tum semptomlar tek tek veya kombinasyon seklinde ortaya
cikabilir. Ayrica bir diskin fonksiyonunu kaybetmesi diger diskler ve omurga
eklemleri (izerine daha fazla yiik binmesi anlamina gelmektedir. Bunun
sonucunda instabilite olugabilir.




Tipik sirt hastaliklari

Spinal Kanal Stenozu (dar spinal kanal)

Vitrin hastali§i olarak da bilinen spinal kanal stenozunda omurga kanali ¢okeltiler veya kemik gikintilari sebebiyle daralir. Bunun
sonucunda kanalin iginden gegen sinirler sikisir. Genellikle yiiriirken bacagin igine kadar yayilan agrilar ortaya gikar. One egilme
veya oturma esnasinda sikayetler ortadan kalkar, ¢inkii bu durus sonucunda omurga kanali kisa sureli olarak genisler. Spinal
kanal stenozu genellikle uzun yillar icinde olusan asinma veya omur kaymasi ve omurlar arasi disklerin protriizyonu ya da fitigi
sonucunda olugur.

SQe

Omur kaymasi %
Omurga, karmasik bir diizen igerisinde, mlnferit bilesenlerin birbirine tam olarak adapte

oldugu “s” seklinde bir yapi olusturur. Omur kaymasinda ise; bir ya da birden fazla omurun “

asll pozisyonlarindan kaymasi s6z konusudur. Hastalar genellikle ileri evrelerde, kismen

viicudun diger bélgelerine yayilan agrilar hissederler. Omur kaymalarinin en 6nemli se- "
beplerinden biri dogustan gelen sekil bozukluklaridir. Ama dogal asinma siregleri, erken

kemik erimesi veya kirilmalarin sonucu olarak da omurgada instabilite meydana gelebil- o

mektedir.
ileri evrelerde siklikla siirekli agri, kuvvetsizlik, uyusukluk duygusu ve nadiren mesane

disfonksiyonlari gorllr.

Osteoporoz / osteoportik omurga
Kiriklari

Osteoporoz en sik gériilen kemik hastaliklarindandir, genellikle yaslilikta orta-
ya ¢likar ve daha ¢ok kadinlari etkiler. Osteoporozda kemik yapisi ve kitlesi
degisir: Kemik gozenekli bir hale gelir. Bunun sonucunda kirik riski artar.
Hastalik tlim iskelete veya omur gdvdeleri gibi minferit kemiklere etki
edebilir. Hastalija sebep olan birgok faktér vardir. Ornegin kalsiyum ve D
vitamini eksikligi, hormonal dengesizlikler veya hareketsizlik bunlar arasinda

sayllabilir.




Sirt agrilarina genel bakis

Sirt agrilar her zaman disk fitiklar veya omurga kanalinda daralmalar gibi “muhtemel siiphelilere” dayandirilamamaktadir.
Zira sikayetler ne kadar cesitli ise sebepleri de o kadar cesitlidir. Klinigimiz farkli sirt hastaliklarinin teghis ve tedavisi lzerinde
uzmanlagmistir. Bunlarin arasinda sunlar bulunmaktadir:

- Kronik agnilar:
Omurganin aginmasi, operasyonlar sonrasi deformasyonlar, fantom agrilar, tikayici arter hastaligi (AVK) gibi sebeplere bagli alti
aydan uzun bir stredir devam eden agrilardir

- Disk aginmasi (dejenerasyon)
Disklerin esnekliginde, ylksekliginde ve sivi miktarinda azalma durumudur

- Faset sendromu (omur eklemi artrozu)
Boyun, gdgus veya bel omurgasinda lokal sirt agrilarina sebep olan, kliglik omur eklemlerinde aginma ve yipranma durumudur

- Sakroiliak eklem agrilan (ISG)
Kuyruk sokumu kemigi ile legen kemigi baglantisinda travma, yipranma veya iltihaplanma sebebiyle gérilen sikayetlerdir

- Kuyruk sokumu agrilan
Siklikla kemik dis zarinin iltihaplanmasinda, yaralanmalarda, ezilmelerde ve zor dogumlardan sonra ortaya ¢ikarlar

- Post Niikleotomi Sendromu
Tekrarlayan operasyon sonrasi agrilardir

- Omurga tiimorleri
Iyi huylu, kétii huylu tiimérler ve metastazlar (viicudun bagka bolgelerindeki timérlerin yayilimlari) olarak ayrilirlar

- Miyelopati
Travma, disk fitiklari, daralma veya dolasim bozukluklari sebebiyle boyun veya gégiis omurgasinin omuriligindeki sinir dokusun-
da goriilen kalici zedelenmelerdir

- Sirengomiyeli
Burada omurilikte ici sivi dolu bir bosluk olusur, bu bos alanin iginde sinir hiicreleri yoktur.

- Omurga king
Yaralanmalar, osteoporoz veya iltihaplanmalar sonrasinda olusur. Siddetli agrilar ve
siklikla ndrolojik kayiplarla seyreder.

- Scheuermann hastaligi
- Ankilozan Spondilit (Bechterew hastaligi)

- Ligamentlerin kalinlagmasi (Arka uzunlamasina ligamentlerin kalinlagma.
ossifikasyonu)

- Vaskiiler malformasyonlar (anjiyomlar, hemanjiyomlar)

- Omurga kistleri



Kisiye 0zel ihtiyaglar igin
yuksek kalite



Omurga tedavisi

Her hastalik tablosu ve her hasta 6zel bir tedavi gerektirir. Bu anlamda fizik tedavi, masajlar veya enjeksiyon tedavileri gibi kon-
servatif yontemler hizmet yelpazemizin sabit bir ayagidir. Diger yontemlere ancak bu tedavi uygulamalarinin sikayetlerin gideril-
mesinde istenilen etkiyi gostermemesi halinde bagvurulur.

Ancak somut durumda hangi tedavinin s6z konusu oldugunu
degerlendirmek icin tlim tedavilerden énce ayrintili bir tanilama
gerceklestirilir. Ancak sikayetlerinizin sebebi tespit edildikten

sonra hedefe yonelik, kisiye 6zel bir tedaviye baslariz. Burada

sirt agrilarina karsi genel bir tedavi araci yoktur. Her bir hasta icin
ayrintil gdrismelerden, muayenelerden ve tanimlamadan sonra
ozel bir tedavi programi hazirlariz. Burada sizin aktif yardiminiz da
onem tasimaktadir. Zira hastalar kendileri igin bir seyler yapmazsa
en iyi operasyon bile fayda saglamaz.

Erken teshis ve tedavi, disiplinler arasi ¢alisma, bir-
cok yontemin uygulanmasi, tedavi sonrasi takip ve
gelecede yonelik 6nleyici programlarin hazirlanmasi

omurga tedavimizin en énemli unsurlarini
olusturmaktadir.

Asagidaki sayfalarda size farkli terapi olanaklarini
tanitacagiz. Bu yontemlerden sizin icin hangisinin
uygun oldugunu, hangi firsat ve risklerin bulundugunu
ve hangi alternatiflerin mevcut oldugunu size bireysel
bir gériismede agiklamaktan memnuniyet duyariz.




Agri terapisi

Agri terapileri akut ve kronik agrilarin cerrahi miidahalelere bagvurmaksizin giderilmesi igin kullanilan konservatif tedavi
uygulamalaridir. ilag aliminin yani sira enjeksiyonlar, fizik tedavi veya akim tedavisi de kullanilabilmektedir.

Enjeksiyonlar / Infiltrasyon

Enjeksiyon tedavisi gercevesinde agdri kesici ve anti-enflamatuar ilaclari
dogdrudan ilgili sinir kdklerine enjekte ediyor ve bdylece tim organizmaya ilag
yuki vermeden agri kaynagini etkiliyoruz. Enjeksiyonlar, gortinti dondsturdc,
BT veya MRT altinda bel, boyun veya gégiis omurgasinda, ilgili sinir kokiine
yerlestiriimektedir. Boyle bir konservatif tedaviyi, 6zellikle hafif agrilarin veya hafif
omurga degisikliklerinin oldugu durumlarda, kapsamli bir tanilama sonrasinda
gerceklestiriyoruz. Diger konservatif terapilerle yapilan kombinasyonlar sayesin-
de agrilar azaltilabilmektedir.

Omurilik stimUlasyonu Denervasyon

Agri pilleri, yumusak darbelerle agrinin
beyne iletimesini engeller. Bu
yontem 6ncelikle fantom agrilarda
veya kronik sikayetlerde kullanilir.
Lokal anestezi uygulayarak ince bir
elektrodu omurilige yerlestiriyoruz.

Denervasyon olarak adlandirilan, sinirlerin islevlerinin
soguk veya isI vasitaslyla kasitl olarak durdurulmasi
yontemi, yeri iyi saptanmis boyun, bel ve gégiis
omurgasl agrilarini ve sakroiliak eklem ve kuyruk so-
kumu sikayetlerini hafifletir. Bu ydntem ayni zamanda
asinma rahatsizliklarinda, faset sendromu veya Bech-

Burada elektrot bir impuls jeneratri terew hastaliginda da uygulanir. Lokal ya da genel

gibi islev goriir ve agrilarin beyne iletime- anestezinin ardindan aydinlatma ve nérostimulasyon
sini engeller. Bu islemin sonucunda hastalar artik sadece hafif esnasinda ince bir igne sokuyor ve zedelenmis sinirleri
bir karincalanma hissederler. Bu ydntem, operasyon sonrasi IsI ya da sogukluk vasitasiyla devre digi birakiyoruz.
agrilar, polindropati, tikayici arter hastaligindan kaynakla- Boylelikle agri uyarilarinin iletilmesi engelleniyor ve
nan agrilar, Anjina Pektoris, migren, oksipital agrilar, sudek sikayetler belirgin 6iclide azaliyor. Genellikle birden
hastaligi ve konservatif terapiden sonug alamayan hastalar fazla noktaya ayni anda midahale ediyoruz. Bazi va-

icin uygundur. kalarda mldahale yaklasik bir yil sonra tekrarlaniyor.



Omurgada mikrocerrahi

Mikrocerrahi ydntemler, omurlar arasi disk fitiklarinda, spinal kanal stenozunda, timarlerde ve sirengomiyelilerde uygulanir.
Bir sondaj araciliguyla, titiz bir is garantileyen 6zel bir mikroskopla ve sadece bir ila iki milimetre kalinigindaki mikro aletlerle
calisiyoruz. Bu kapsamda fitiklar ve tiimorler ¢ikariimakta, omurga kanali genisletilerek stenozlar giderilmekte, kistler alinmakta

ya da pencereleme ile tedavi edilmektedir.

Sertlestirme

Gevseyen omurga kesitlerini veya zedeli kanallari
stabilize etmek igin siklikla omurgada bloklama
uygulamalari gergeklestiriyoruz. Doktorlarimiz genel
narkoz altinda titan elemanlar yardimiyla stabil olma-
yan kesimleri sabitliyorlar. Yerlestirilen omur bloklari
birkac ay sonra gevredeki dokularla kaynasir ve dogal
bir sertlesme elde edilir. Boylece omurgadaki instabi-
liteyi ortadan kaldiriyoruz, agrilar belirgin bir sekilde
geriliyor ve hareket kabiliyeti neredeyse tamamen
korunuyor. Bu ydntem instabilitede, omur kaymasinda,
kemik yapisini tutan timdrlerde, osteoporoz omurga
kiriklarinda ve boyun omuru instabilitesinde uygulanir.

Kifoplasti

Omurgadaki kemik yogunlugu azalinca 6rn. osteoporoz sebe-
biyle, kiriklar ortaya gikar. Kifoplasti hastalikli ve kiriimis olan
omur g6vdelerinin tekrar olusturulmasi ve stabilize edilmesi
icin uygulanir. Bunun igin igeriye bir balon sokariz ve ¢dkmiis
dokuyu tekrar kaldiririz. Ozel bir kemik gimentosuyla bu
boslugu doldururuz. Bu islem agrilari 6nemli derecede azaltir
ve zedelenmis omurun tekrar kirllmasini énler. Bazen bu yon-
temi stabilizasyonla kombine ederiz.

Omur govdesi protezi

Osteoporoz, kazalar veya timarler sonucu olusan agir omur
govdesi kiriklarinda, instabilite, tlim omur kanalinin daralmasi
ve neredeyse her harekette ortaya ¢ikan agrilar meydana gelir.
Spinal kanall agmak igin tim onur gévdesini ¢ikararak yerine
titan yerlestiriyoruz. Kirik torakal bdlgede ise, gogus kafesinin
yanindan miidahale edlilir.



Omurlar arasi disk protezi

Yapay disk

Omurlar arasi disk fitiklari veya protriizyonla seyreden ve konservatif veya
minimal invazif tedavilerle yeterli etkinin saglanamadigi ileri dereceli

omurlar aras disk aginmalarinda hasta elementin yerine bir disk protezi
yerlestirebilmekteyiz. Sertlestirmenin aksine bu yontemde omurga diliminin
hareketliligi korunur. Genel narkoz altinda dnce yipranmis diski ¢ikariyoruz.
Ardindan omuru esas konumuna geri itiyor ve protezi arada olusan bosluga
yerlestiriyoruz. Protez burada boslugu doldurucu ve hareket segmenti olarak
hizmet eder. Esnek, hareketli plastik bir parca ile birbirine bagli iki metal pla-

kadan olugan protez, diskin tampon islevini Ustlenir ve gevredeki dokuyla kaynasir.
Disk protezleri siklikla omurganin boyun ve bel kisminda kullanilir.

Disk hucre Uretimi

Disk hiicre Uretimiyle, yipranmig dokuyu, diri,
viicuda ait disk maddeleriyle degistirmemizi
sag@layan modern bir islem hizmetimizdedir. Bu
uygulamada lokal anestezi ve ekran denetimi
altinda omurlar arasi disk dokusu ve kan 6rnegi
aliyoruz. Uzmanlar 6zel bir laboratuvarda saglikli
hicreleri izole ederek bunlari gogaltirlar. Fitigin
cerrahi olarak gikarilimasinin planlandigr durum-
larda Uretim igin gerekli materyali bu midahale
esnasinda aliyoruz. Birkag hafta sonra yeni
uretilmis hicreleri omurlar arasi disk ¢ekirdegine
zerk ediyoruz. Boylece omur gévdeleri arasinda
tekrar yumusatici dokular olusuyor. Bunun sonu-
cunda disklerin elastikiyeti artiyor ve ylikseklikleri
korunuyor. Boylece sadece akut semptomlari
degil, gercek sebebi tedavi ediyoruz. Sadece
otojen hicreler kullandigimiz igin alerjik reddetme
reaksiyonlari ortaya ¢ikmaz.



Norosirurji hastaliklari

Norosirirjinin odak noktasinda merkezi sinir sistemi bulunmaktadir. Tim agri ve hareket uyarimlari beynin bu bélgesinde kuman-
da edilmektedir. Buradaki dokularda meydana gelen hasarlarin, zedelenmelerin veya malformasyonlarin hastalarin hayati tizerin-
de agir etkileri olmaktadir. Sik gorilen norosiriirjik hastalik tablolarinin arasinda sunlar yer alir:

Tumorler ve metastazlar

Tumor kavrami viicuda ait hicrelerin kendiliginden gogalmasini ve ur gibi gittik-
ce bllyimesini ifade eder. Burada iyi huylu ve kétl huylu degisimler arasinda
ayrim yapilir. Beyin tlimorleri beyin veya beyin zari hiicrelerinden olusurlar. Ge-
nellikle hastalarin baslangigta sikayetleri olmaz fakat hastalik ilerledikge belirtiler
de artar. Hafif bas agrilarindan epilepsi nébetlerine ve hareket bozukluklarina
kadar her vaka farkli bir sekilde gelisir. Sekillerine, dzelliklerine ve konumlarina
gore tumdrler farkli gruplara ayrilirlar. Aralarinda meninjiyomlarin, akustik
néronlarin, gliyomlarin ve hipofiz adenomlarinin da bulundugu toplam 130 farkli
timar thrt mevcuttur. Akciger veya deri gibi viicudun diger bélgelerinde bulunan
tumorlerden kan, lenf veya sinir sivisi yoluyla beyne kanser hiicrelerinin gegme-

si durumunda metastazlardan soz edilir.

Meninjiyomlar

Beyin timorlerinin yaklagik yizde 15 ila 25'i meninjiyom ola-
rak adlandirilan timérlerdir. Burada, genellikle iyi huylu olan,
hem beyin de hem de omurilik kanali boyunca gortlebilen
yavas blytyen bir timor séz konusudur. Vakalarin sadece
yuzde 1,7'si kot huylu degisiklik gosterir. Meninjiyomlar
genellikle sikayetler ortaya gikmadan bir miiddet dnce
olusurlar, bunlarin yavas blyiumeleri ve beynin adaptasyon
yetenegi fark edilmelerini engeller. Hastalar daha sonraki
evrelerde bag agrisi, mide bulantisi, kusma, gorus, koklama
veya hassasiyet bozukluklari, gii¢ azalmasi, kramplar veya
epilepsi gibi sikayetler hissedebilirler.




Anevrizmalar

Beyin anevrizmalari beyni besleyen kan damarlarinda
kese gibi genislemelerdir. Boyle gikintilarin sebebi
genellikle ateroskleroz (damar sertlesmesi) veya
damar duvarinin dogumsal yatkinligidir. Normal kan
damarlarindan farkli olarak bdyle bir anevrizmanin
duvari ¢ok daha ince bir dokudan olusur. Zayif damar
duvarinin yirtilmasi halinde kan beynin komsu bolgele-
rine sizar, bu durum gérme bozukluklarina, yiz felcine
ve en k6tu durumda dliime sebep olabilir.

Anjiyomlar

Anjiyomlar sarap lekesi olarak da adlandirilirlar. Bunlar, ince
atardamarlarin ve toplardamarlarin gogalmasi sonucu olusan
damar bozukluklaridir. Bunlar siklikla deride ortaya gikarlar, ancak
beyinde de bulunabilirler. Anjiyomlar genellikle dogumdan dnce
mevcutlardir, fakat bunlar zaman iginde biyuyebilir ve sikayetlere
sebep olabilirler.

Anjiyomun biytikligine ve konumuna bagli olarak mekanik tahris
veya oksijen yetersizligi sebebiyle kramp nébetleri olugabilir.
Ayrica kan dolagimindaki degisiklikler sebebi ile gérme ve
konusma bozukluklar, felg belirtileri ve mizag degisiklikleri ortaya
cikabilir. Bununla beraber anjiyomlar siklikla beyin kanamalarina
sebep olurlar.

Kistler

Bu kavram ile dokulardaki, ici sivi ile dolu kesecikler ifa-

de edilmektedir. Beyinde kan dolasim bozukluklari ortaya
ciktiginda iltihaplanmalar veya kist olusumu meydana gelir.
Burada siklikla beyin zari katmanlari arasinda bozukluklar
ortaya cikar, hatta bu durum bazen fark edilebilir bir sebep
olmaksizin kalir. Kistler kismen seritler gibi parazitierden de
kaynaklanabilir. Belirtiler mide bulantisindan epilepsi ndbetleri-

ne kadar uzanabilir.



Norosirurjik tedaviler

Klinigimizde nérosirtirji alaninin tlim tedavi olanaklari yelpazesini 6rtmekteyiz. Yelpazemiz minimal invazif yontemlerden agik
operasyonlara kadar uzanmaktadir. Kapsamli danismanlik ve aydinlatma gériismeleri kisiye 6zel ¢ozimlerin sunulmasini

mumkin kilmaktadir.

Mikrocerrahi

Klinigimizde tim cerrahi mudahaleleri mim-

kiin oldugunca hassas ve kuguk kesimlerle
gerceklestirmeyi hedef edinmis bulunmaktayiz. Ozel-
likle bas

bdlgesinde doku koruyucu yéntemler odak noktasinda
yer alir. Timorlerin, metastazlarin ve kistlerin teda-
visinde kraniektomi cerrahi yontemin bir pargasidir.
Burada hassas aletler gereksiz doku zedelenmelerini
onlerler. Genel anestezi altinda, nérolojik izleme ile
operasyonlar denetlenmektedir. Konugsma bozukluklari
bulunan hastalarda operasyon biling yerindeyken
gerceklestirilmelidir. Burada da operasyonel sireci
hastalar icin mimkin oldugunca rahat bir sekilde
gerceklestirmeye galisiyoruz.

Klipleme

Bir anevrizma hastalik tablosunda doktorlar genisleyen
arterlerin viicuttan ayirmak icin 6zel klipler kullanirlar.
Bu mudahale mikrocerrahi yontemlerden biridir. Mevcut
olan doku hasarinin tlriine gére operasyon iki ila (g
saat surer.

Sant

Kafa iginde su biriken hastalarda veya tiimdrler dolayisiyla
beyin baskisinin arttigi durumlarda beyin omurilik sivisinin
(likdr) kafatasinin icinden disari aktariimasinda santlar ventil
gorevi gérmektedir. Doktor genel narkoz altinda ince bir hor-
tum sistemi yerlestirir. Beyin omurilik sivisi bir ventille digar
akar ve boylece

ayni zamanda akis miktari da 6zel olarak ayarlanabilir. Burada
da minimal invazif ydntemler kesi ylzeylerinin daha kuiguk
olmasini saglar. Hortum karin bolgesi veya boyun bdlgesindeki
bir damara baglanir, bdylece viicut likérii dogal yollardan geri
alir. Bunun sonucunda beyindeki basing duser.




Agrisiz bir yasam igin yeni
tedavi konseptleri




Migren: Hastalik ve tedavi

Migren halkin yaklasik ylizde 10’unun muzdarip oldugu nérolojik bir hastaliktir. Hastalik tablosu igin karakteristik bir semptom,
periyodik araliklarla tekrarlanan, tek tarafli, nabiz atisi seklindeki bas agrilaridir. Bu agrilar kadinlarda erkeklere oranla yaklagik
U kere daha fazla gor(lir. Hastalar bu agriya mide bulantisi, kusma ve isida karsi hassasiyetin eslik ettiginden sikayet ederler.
Bazi vakalarda, migren hastalarinin yaklasik %10‘unda asil migren ataklarindan énce aura bozukluklari gortlir. Bu evrede
hastalar 6zellikle algi bozukluklari veya felg belirtileri gibi ndrolojik semptomlardan sikayet ederler.

Migren hastalari ortaya ¢ikan rahatsizliklarda genellikle sakin bir ortama gekilirler ve buna ek olarak agri kesici ilaglar alirlar.
Ancak en kot durumda migren ataklarinin siddeti yine de artar. Uzmanlar bu durumda kronik migrenden sz ederler.

Akut ataklarda hastalara ilk etapta en uygunu karanlik ve sessiz bir odada mutlak istirahat iyi gelmektedir. Sikayetleri azaltmak
icin soguk kompresler ve gevseme egzersizleri de genellikle faydali olmaktadir.

Periferik Sinir StimUlasyonu

Tedavi segenegi olarak ilag tedavilerinin yani sira akupunktur
gibi alternatif tip tedavi yontemleri de uygundur. Ancak doktor-
lar hastalarin ayda 15 veya daha fazla gin, glinde en az dort
saat ataklar yasadigi ve siradan ilaglarin etki gostermedigi
durumlarda tedaviye direncli kronik migrenden s6z etmektedir.
Bununla beraber bu vakalar igin bile rahatlama vaat eden,
“Periferik Sinir Stimllasyonu (PNS)” tedavisi mevcuttur. Bu-
rada hekim, oksipital sinir adi verilen agriya yol agan sinire,
dogrudan derinin altina elektrotlar yerlestirir. Bu yontem ozel
olarak ayarlanan uyarimlar aktararak agrinin beyne iletimesini
baskilar. Bu yontem ile sadece ndbetlerin sayisi degil, ayni
zamanda bas agrisinin siddeti de azalmaktadir. Hastalar,
basvuru lizerine sagdlik kasalari tarafindan da karsilanan
mldahaleden kisa bir stire sonra gunlik yasamlarina geri
donebilirler.







Eklem hastaliklarina genel bakis

Yrlrken, egilirken veya donerken: Eklemlerimiz tim hareketlerde rol oynarlar. Yagam siirecinde eklemlerin izerine gok
sayida yuk etki ettigi icin yasa bagl olarak bunlarda asinma ve yipranma belirtileri gorGlir. Ayni zamanda iskelet zedelenme-
leri de siklikla sikayetlere yol agarlar. En sik gérllen hastaliklar asagida kisaca agiklanmistir:

- Romatizmal hastaliklar
Romatizma dar anlamda, birden fazla eklemin iltihaplanma sebebiyle olusan kronik hastaligini, iltihapli romatizmayi veya
halk arasindaki adiyla eklem romatizmasini ifade etmektedir

- Artrit
Eklemlerde siskinlik ve kizarikliklarla seyreden iltihaplanmalardir

- Bag kopmasi/bag yirtiimasi
Eklemlerin normal hareket alaninin digina ¢ikan ani hareketler bag doku demetlerinde burkulmalara (geriimelere) veya
yirtiklara sebep olurlar.

- Kirig zedelenmeleri
Fazla yliklenme veya yaralanmalar sebebiyle kirisi sisteminde hasarlar meydana gelir.

- Meniskiis hasarlari
Ani siddet etkileri veya kronik yiiklenmeler meniskislerin, yani dizdeki kikirdak lif halkalarinin yirtiimasina sebep olabilir.

- Kikirdak hasarlar
Eklem kikirdagdi hasarlari genellikle yaralanmalar sebebi ile olusurlar, bununla beraber kronik hatali yiklenme sebebiyle
olusan bacak eksen hatalari da tek tarafli kikirdak hasarlarina yol agarlar.

- Bacak eksen hatalari
iskelet hastaliklari, rasitizm, metabolizma ve
hormon bozukluklari, fazla kilo ya da ya-
ralanma veya disk zayifligi nedeniyle bacak
ekseninde degisiklikler olugabilir. Buna bagli
olan hatali eklem duruslari kalga, diz veya
bilek eklemlerini etkileyebilir.

- Tetik parmak
Tetik parmagin sebebi fleksor kirigin
kalinlasmasi ve bunun sonucunda tutucu
bandin avug i¢inde kaymasinin engellenme-
sidir.




Artroz

Yaralanmalar, kronik ytklenmeler veya disuk kaliteli
doku sebebi ile erken eklem aginmasi sonucunda
eklemi kapsayan kikirdak azalir. Bunun sonucunda
hareket esnasinda kemik ylizeyleri agriya sebep ola-
cak sekilde birbirlerine sirtlintrler.

Hastalar baslangicta hareketsizlik ve gerilme hissi
duyarlar, bunlar gittikge artarak agriya donustr. Buna
bagli olarak uygulanan koruyucu tutumlar hareket
kisitlamalarina ve kaslarda kisalmaya sebep olurlar.

—

Dar gegcit sendromu
(karpal tlnel sendromu)

Bu kavram genellikle eklemlerde olmak Gzere sinir sikismalari
sonucunda olusan hastaliklari tanimlar. Bu sorun en sik olarak
karpal tinelinde ortaya ¢ikar: Bir bandin kalinlasmasi sonucu
veya el eklem kiriklari sonrasinda burada median sinirinde
sikisma meydana gelebilir. Bunun sonucunda bu sinir Gzerinden
uyarimlarin aktariimasi frenlenir. Hastalar baslangigta parmaklar-
da karincalanmadan gikayet ederler, daha sonra geceleyin elde
agrilar ortaya gikar ve genellikle el zamanla glictinu kaybeder.

1000 hastalik, ama sadece bir
saglik vardir

Aptyp LLoneHrayap



Eklem tedavilerine genel bakis

Eklem endoskopileri ya genel narkoz ya da lokal anestezi altinda gergeklestirilirler. ilgili alana, 5 ila 10 milimetrelik bir kesimden
igeri kiiglik bir kamera sokarak bu alani siviyla doldururuz. ikinci bir girig Gizerinden bir test kancasi yardimiyla eklem yapilarini
kontrol eder, iltihaplari temizler ve yirtilmis olan yapi ve hasarli dokulari dikebiliriz. Bu koruyucu ydntem uygulamanin ayakta
gerceklestirilmesini miimkin kilmaktadir

- Konservatif tedaviler
Eklem bdlgesindeki sikayetleri azaltmak icin dncelikle konservatif yontemlere basvurulur. Bunlar arasinda fizik tedavi, masajlar,
akim terapisi ve sicak-soguk uygulamalari yer almaktadir.

- El cerrahisi
Elde meydana gelen zedelenmeleri veya hastaliklari tedavi etmek icin farkli cerrahi ydntemler bulunmaktadir. Bunlar hassas
sinirlerin ve kan damarlarinin daha iyi gériinmesini saglamak igin bélgedeki kan gektirilerek ve ayakta gerceklestirilirler.

- Kirig dikisi
Bir yirtilma sonrasinda kiris uglarinin birbirlerinden dogal yollarla kaynasamayacak kadar uzak oldugu durumlarda kiris dikisi
veya kiris nakli uygulanir.

- Bag plastigi
Bag yirtilmasi sonrasinda, kaslari stabilize eden ve hastaya tekrar yiiksek eklem dayanikliligi saglayan otolog doku naklidir.

- Ayak cerrahisi
Bu kategori ayak hastaliklarinda uygulanan tiim cerrahi miidahaleleri kapsar.

- Kikirdak nakli
Bu alandaki yaralanmalar sonucu olusan
kikirdak hasarlarinin giderilmesi igin uygulanir.

- Osteosentez
Agir kemik kiriklarinin implantlar ve vidalarla
dogal pozisyonlarina geri getirilmesini saglayan
cerrahi uygulamadir.

- Eklem sabitleme
Eklem zayifli§i veya agir artroz agrilarinin
azaltilmasinda uygulanan yéntemdir.




Artroskopi

Eklem endoskopileri ya genel narkoz ya da lokal
anestezi altinda gergeklestirilirler. ilgili alana, 5 ila

10 milimetrelik bir kesimden igeri kiigiik bir kamera
sokarak bu alani siviyla doldururuz. ikinci bir giri
uzerinden bir test kancas yardimiyla eklem yapilarini
kontrol eder, iltihaplari temizler ve yirtilmis olan yapi
ve hasarli dokulari dikebiliriz. Bu koruyucu yéntem
uygulamanin ayakta gergeklestiriimesini mimkiin
kilmaktadir.

DUzeltici osteotomi

Bacak deformitelerinin dizeltiimesi 6ncesinde midahale,
rontgen ve bilgisayarli tomografi resimleri ile titizlikle planlanir.
Bu kapsamda istenilen diizeltme derecesini belirleriz, ¢link
bazen tahrip olan eklem ylzeylerini rahatlatmak igin belirgin bir
O bacag hafif bir X bacaga dénustlirmemiz gerekebilmektedir.
Kemigi ayiriyor ve vida ve plakalar yardimiyla onu istenilen
pozisyonda sabitliyoruz. Modern yontemler hastalara birkag giin
icinde hizl (kismi) yiklenme olanagi sunmaktadir.

Eklem protezi

Artroz veya romatizmal hastaliklar sebebi ile hareketlerinde
siddetli kisitlamalar bulunan hastalarin genellikle yasam
kalitesi de digmektedir. Glinlimuzde tim hastalar icin
agrilarin dindirilmesini sadlayan, protez seklinde 6zel yapay
eklemler mevcuttur. Bunlar en sik olarak kalga ve dizde
kullaniimaktadir. Ayrintili danismanlik ve 6n tedavi ve takip
tedavilerinin zamaninda planlanmasi bagimsizliga hizli bir
sekilde geri donlimesini saglamaktadir. Mlidahalelerin birgogu
minimal invazif ydntemle yani hasta igin oldukga koruyucu
bir sekilde gergeklestirilebilmektedir. Ardindan yapay eklemin
mumkiin oldugunca hizli bir sekilde hareketlenmesini ve yUik-
lenmesini hedefleyen bir agr tedavisi uygulanir.







Hastalklar sayesinde sagligin
degeri anlasilir

Heraklit



Teshis/Radyoloji

Tum tedavilerden dnce odak noktasinda ayrintili bir gérlisme, nérolojik muayeneler ve hassas bir teshis bulunur. Klinigimiz
gorintlleme tanilama alaninda cok modern bir teknik donanima sahiptir. Uzun yillara dayanan tecriibemiz ve standartlastiriimig
muayene isleyisi sizlere en iyi sartlari sunmaktadir. Tiim cihazlar hastanin endiselerini bastan itibaren bertaraf etmek icin ylksek
konfor saglarlar. Bulgularin degerlendirilmesi esnasinda doktor ekibimiz tarafindan birebir refakat de kapsam dahilindedir. Gériin-
tileme yéntemlerinin yani sira hastayla yapilan ayrintili gortsmeler, bulgularin degerlendirilmesi, risklerin, sosyal sartlarin, yasin
ve genel durumun dikkate alinmasi da odak noktasinda yer alir.

MRT

MRT veya diger adiyla nikleer manyetik tomografi, tamamen radyas-
yonsuz olarak galisir. Manyetik bir alan ve radyo dalgalari sayesinde,
farkli yapilari belirgin bir sekilde birbirinden ayiran ve en ufak bir
dedisikligin bile saptanmasini saglayan gortntler olusur. Bu yon-
temde cihaz, muayene edilen dokulara, 6zellikle kemiksiz yapilara ait
birgok kesitsel gorlintii verir. Siradan cihazlarda hasta dar bir borunun
icinde yatmaktadir. Bu muayene 6zellikle klostrofobisi olan hastalarda
korkulara yol agmaktadir. Klinigimiz en yiiksek konforu sunabilmek
icin acik bir MRT cihazi ile donatiimistir. Biz, simdiye kadar Avrupa'da
tek olan ve bu yontemin tanilama olanaklarinin timini kapsayan
orta alan MRT teknolojisiyle calismaktayiz.

Rontgen

GOrintlld tanilama alanindaki modern gelismelere ragmen, bazi temel muayeneler igin
rontgen teknigi hala gerekliligini korumaktadir Dijital rontgen bizlere, 6rnegin kiriklari,
osteoporozu, timérleri veya eklem hastaliklarini tespit etmek icin akcigerleri ve kemikleri
ayrintil bir sekilde muayene etme imkani vermektedir. En yeni gelismeler mikemmel bir
gorintd kalitesi sunmaktadir ve dijital rontgen resimleri aninda doktorlarimizin hizmetin-
dedir. Kisa islem stireleri sayesinde rahatlayacaksiniz ve sonuglarinizi almak igin uzun
stire beklemek zorunda kalmayacaksiniz.




Kemik yogunlugu olgimu

Kemik yogunlugu élglimiinde kemigin mineral tuzu oranini
ve bdylece saglamhigini dlgmekteyiz. Bu yontem genel ola-
rak kemik kirilmasi riski hakkinda bilgi vermektedir. Osteo-
densitometri adi verilen bu yéntem éncelikle osteoporoz
veya kemik erimesi hastaliginin 6n evresi olan osteopeni
stiphesinin bulundugu durumlarda uygulanir. Terapinin
prensibi kemigin iginden gegen isinlara dayanir. Kemikler
yogunluklarina bagli olarak verilen bu isinlari farkli dere-
cede absorbe ederler.

Ultrason

Ultrasonografi olarak adlandirilan ydntemi acil durumlarda, hizli
bir sekilde ilk bulgular elde etmek icin kullaniriz. Ayni zamanda
gidisat kontrollerinde ve genel muayene yontemi olarak da bu
ybnteme bagvurmaktayiz. Viicudun gesitli bolgeleri ve organlar
bu yontemle sorunsuz bir sekilde muayene edilebilmektedir.
Kan dolasimi rahatsizliklarinin teshisinde ve bir timdrin

tipinin belirenmesinde dubleks ultrasonografi yol gdsterici
olarak kabul edilmektedir. Bu yontem, kan damarlarinin renk
kodlu gértintiilerini olusturarak, bu gérintller sayesinde kanin
akis yonu ve akis hizi hakkinda ayrintili bilgiler sunar. Ayrica
bu yontemin kalp, boyun atardamari muayeneleri, toplar ve
atardamarlarin gériintilenmesi, bébreklerin muayene edilmesi
ve kadin dogum gibi kullanim alanlari vardir.

Elektrofizyoloji

Néroloji alaninin bir parcasi olan elektrofizyoloji esas itibari ile sinirler arasi sinyal iletimi ile ilgilenir. Vicudun tim hareketleri sinir
uyarimlarinin aktariimasi sonucunda olusur. Burada beyin ve omurilik elektriksel uyarimlar gdnderir ve sinirlerimiz bunlari ilgili
kaslara kadar iletirler. Bunun sonucunda burada bir kasiima meydana gelir. Kas zayifligi veya sinir tahribatlari gibi hastaliklarda
bu aktarim genellikle daha yavas gergeklesir. Bdyle fonksiyon bozukluklarini tespit etmek i¢in kisaca EMG ad verilen elektromi-
yografi ydntemini kullanmaktayiz. Bu yéntem hem hareket hem de hareketsizlik halinde kastaki elektrik gerilimini élger. Béylece
hastaligin kaynaginin kasin kendisinde mi yoksa kasi uyaran sinirde mi oldugunu tespit edebiliriz. Bu yontem kesi yaralarinda
veya sinir kokl hasarlari ile seyreden disk fitiklarinda da kullanilmaktadir.




Fizyoterapi

Hastalarimizin sikayet ve hareket kisitlamalarina odaklanmis olan fizik tedavi bélimiimiiz gesitli hareket olanaklari sagliyor
Yetkin uzman kadromuz, en modern terapiler, kaliteli donanim ve 6zveriyle koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici terapilerle
iyilesme stirecinizde sizlere biitiinsel bir destek sunuyor. Tedavilerde degisik basing, esneme ve masaj teknikleriyle oldugu gibi
I1s1, sogukluk veya elektrik gibi uyaricilarla da ¢alismaktayiz. Kapsamli bir teshisten sonra 6zel olarak hastaya uygun hazirlanmis
bir program olusturuyoruz. Hizmetlerimiz igerisinde manuel terapinin yani sira, hasta jimnastigi ve fitness egzersizi, tibbi eg-
zersiz, akim terapisi, manyetik alan terapisi, masajlar, sirt okulu, pelvik taban egzersizleri, lenf drenaj, Fango ve Shiatsu da
bulunmaktadir.

Hasta jimnastigi ve fitness egzersizi

Ciddi yaralanmalar veya yanlis yliklenme sonucunda ciddi hasar goren kas
gruplarini hasta jimnastigi ile tekrar giglendirmekteyiz. Ayrica bu uygula-
malar cerrahi miidahaleler sonrasi rehabilitasyonu da desteklemektedir.
Ozellikle sirt jimnastiginde, omurgay kalici olarak giiglendiren hedefe
yonelik egzersizler uygulariz. Buna ek olarak fitness egzersizi olasi durus
bozukluklarini, yaralanmalari 6nler.

Manuel terapi Masajlar

Ozel el hareketi teknikleriyle agrilar ve hastalarin hare- Hastalarimiza rejenerasyon, ve 6nlemeye yonelik masaj-

ket kisitlamalari azaltilabilmektedir. Eklemlerin hedefe lar sunmaktayiz. Masajlar farkli uyaricilarla kas sisteminin
yonelik olarak esnetilmesi, agrinin en aza indirgenme- gevsemesine, esnemesine ve kan dolagiminin tesvik edilme-
sini, basincin giderilmesini ve bdylece hareketliligin sine hizmet ederler. Ayrica masajlar viicuttaki gerginlikleri ve
artinimasini saglar. kasiimalari ¢6zdukleri igin stres durumunda da gevseme yontemi

olarak kendini kanitiamistir.




Shiatsu

Tim bedene uygulanan bir tedavi olan, geleneksel Cin Shiatsu
uygulamasl, parmaklar, eller ve dirseklerle yapilan yumusak
baski, gesitli esneme hareketleri ve masaj teknikleriyle etki eder.
Enerji akisini uyarir, mutluluk hissini artirir ve hastaliklari onler.
Bir terapi, viicut ve psikoloji tizerinde kuvvetlendirici etki gosterir
ve érnegin hareket sistemi rahatsizliklari, stres, uyku bozukluklari,
migren, kan dolagimi bozukluklari ve sirt agrisi gibi birgok farkli
sikayetlerde yardim eder.

- L

Manyetik alan terapisi

Bu tedavi yontemi viicudun rejenerasyonunu ve iyilesmesini destekler
ve hareket sistemi ile omurganin dejeneratif hastaliklarinda ve kemik
kirlmalarinda, yara iyilesme bozukluklarinda veya migrende uygulanir.
Bu tedavi yonteminde hastay viicudun elektrik alanini degistiren

farkli frekanstaki manyetik alanlara maruz birakiriz. Béylece hiicre
metabolizmasini ve kan dolagimini uyaririz.

Sirt okulu

Zayiflamis bir omurga, disklerde, kirislerde ve bantlarda hasarlara

yol acar. Tutulmalari, durus bozukluklarini ve agrilari engellemek igin
saglam bir sirt esastir. Sirt okulunun amaglarindan biri, katilimcilara
gunlik hayatlarinda uygulayabilecekleri ipuglari ve egzersizler ver-
mektir. Hedefe yonelik egzersizler dnleyici olarak veya rejenerasyona
hizmet ederler. Bu esnada egzersizleri ihtiyaglara 6zel olarak uyarlariz.

Elektroterapi

Elektroterapi, hareket sistemi hastaliklarinda,
felg belirtilerinde ve miyastenide (kas
zayifigi) onerilir. Farkli frekanslardaki elek-
trik akimi kaslarin uyarilmasi igin viicuda
iletilir. Bu tedaviyi, agrilarin dindiriimesi

ve iltihaplanmalarin gideriimesi igin de
kullanmaktayiz.
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Omurga ve eklemler igin
gida takviyesi

Dogru besin maddelerini iceren dogru segilmis bir beslenme plani giiclii bir sirti destekler ve olasi sikayetleri énler. Ozellikle omurlar
aras| diskler, kemikler ve eklemler gunliik islevierini yerine getirebilmek igin dogru besine ihtiyag duyarlar. Basit ama etkili: Omurlar arasi
disklerin hareketli ve esnek kalmasi igin yeterli siviya ihtiyaglari vardir. Dolayisiyla glinde iki ila g litre su veya sekersiz ¢ay igilmelidir.

Kemik yapisinin erimesini, yani osteoporozu dnlemek igin kalsiyum veya mag-
nezyum gibi mineraller vazgegilmezdir. Yogurt, peynir veya siizme peynir gibi
stt drtinleri de yesil sebzeler, tohumlar ve diistik sodyum igerikli birgok maden
suyu gesidi gibi kalsiyum kaynagidir. D vitamini kalsiyumun bagirsaktan kana
gecmesini ve buradan kemiklere ulasmasini saglar. Bu vitaminin balik, avoka-
do ve yumurta gibi sadece ¢ok az gida maddesinde bulunmasi sebebiyle bu
vitamini viicutta deri yoluyla olusturabilmek igin viicudun giinesin ek destegine
ihtiyaci vardir. Giines actiginda 20 dakika agik havada bulunmak vitamin di-
zeyini yukseltmek igin yeterlidir. Magnezyum icerikli besinler kaslarin saghigini
desteklerler: tam tahil Griinleri, kabuklu yemigler veya ézellikle ceviz olmak
uzere findiklar kaslari rahatlatirlar ve béylece omurganin tzerindeki baskiy!

alirfar.

Yiksek osteoporoz riski gibi bazi durumlarda gida takviyeleri ile ek olarak
vitamin veya mineral alinmasi faydalidir. Ancak ytiksek dozlar kisiye zarar
verebilecegi igin daima dnceden doktora danisiimasi 6nerilmektedir. Doktor
kisinin 6zel ihtiyacini belirler ve dengeli bir beslenmenin yani sira 6zel haplarin
gerekli olup olmadigini kontrol eder.

Asiri kilo eklemlere ve sirta yik oldugu igin alkol,
seker veya yag gibi kilo aldirict maddeler tiketilmemeli
veya sadece Ol¢ili olarak tliketilmelidir. Yani genel
olarak saglikli, dengeli beslenmeye dikkat eden ve
bunu yeterli hareketle destekleyen kisiler sirt ve eklem
sikayetlerini etkin bir sekilde dnlemis ve iyi bir beden
hissi saglamis olurlar.




Bizim icin odak
noktasi sizsiniz

Kisisel ve yetkin

Bizim klinigimizde sizin ihtiyaglariniz 6n plandadir. Bu esnada sahsi isteklerinize, geleneklerinize ve dininize saygi duyuyor ve
bize duydugunuz giivene layik olmaya calisiyoruz. Simdiye kadar size iyilesme ihtimali verilmediyse bile biz probleminizi 6zel
olarak ele aliyoruz. Hassas terapilerimiz ylksek derecede tibbi giivenlik sunarlar.

Uluslararasi ortam

Uluslararasi standartlarda bir klinik olarak tiim diinyadan gelen hastalarimiza en modern teknik cihazlari ve sirekli bir
iyilesme icin zamana uygun ¢ézimler sunuyoruz. Tecrlibelerimize dayanarak huzur verici ve hizmet odakli bir gevrenin
iyilesmenize ne kadar biiyiik katkisi oldugunu biliyoruz. Bu anlamda Ingilizce, Arapga, Bulgarca, Rusga, Lehge ve Fransizca
gibi pek cok dili konusan calisanlarimiz guiniin 24 saati hizmetinizdedir. Avicenna Klinik, Amerikan Hastaneler Birligi (Ame-
rican Hospital Association) ve daha birgok ulusal ve uluslar arasi dernek ve kuruluslara tiyedir. Bunun yaninda Amerika ve
Bliylik Britanya gibi yurt disindan birgok partner klinikle is birligi icinde calisiyoruz.

Tek elden yetkinlik




‘ Servis hizmetlerimiz

+Uzun yillara dayanan uluslararasi tecriibe

* Hasta koruyucu her tir yenilikgi tedaviler

* 24 saat hizmet

+ Ayakta ve yatakli

« Tek ¢ati altinda teshis, tedavi, takip ve profilaksi

+ Disiplinlerarasi bir ekip: Omurga cerrahisi, nrosirtrji, ortopedi-travma cerrahisi, radyoloji, agri tedavisi

Akut agrilarda 24 saat

hizmet
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Sizin saglhginiz bizim
basarimizdir



