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22 yillik deneyimimizle, yeni binamizda
hasta kabulune basladik.
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ENDOSKOPIK

DAMAR CIKARMA

(EDG)

Prof. Dr. Denyan MANSUROGLU
Kalp ve Damar Cerrahisi Bolim Baskani

Endoskopik Damar Cikarma (EDC), Koroner Arter Baypas ameliyatlarinda, daha az

aci ve daha kiicuk bir kesi ile daha hizli iyilesme saglayan yeni bir yontemdir.

Bu

yontemde yaklasik olarak 2 cm’lik ufak bir kesi yapilarak ve cesitli endoskopik
enstrumanlar kullanilarak, bacaktan buylk safen ven denilen ayak veni veya kol
atardamarinin (radial arter) c¢ikarilmasidir.

EDC sadece daha az ac1 ve yara izi
ile sonuglanmiyor, ayni zamanda
hastalarin daha ¢abuk iyilesmelerini,
normal hareketliliklerine yeniden
kavusabilmelerini ve boylece
kalp rehabilitasyon programlarina
daha kisa slirede baslamalarina
imkan tanimaktadir. Bu ozellikleri
sayesinde klasik yontemlere gore
hastaya bir takim avantaj sagladig
bilinmektedir.

Hangi hastalara uygulanabilir?

Koroner anjiografi ile kalpteki
atardamarlardan birinde veya
birkaginda tikanikliga yol acabilecek
olan koroner arter hastaligi tanisi
konuluyor. Bu durumda kalp dokusu,
islevini yerine getirebilmek igin
ihtiya¢ duydugu kan akimina bypass
ameliyatlarinda yeniden damarlarin
degismesi ile eski haline ulasabiliyor.
Buna Koroner Arter Baypas Greftleme
(CABG) ameliyati demekteyiz.
Koroner Arter Baypas Greftleme
(CABG) ameliyat1 her yil diinyada,
milyonlarca, Ulkemizde ise yaklasik
50 bin kisiye yapilmaktadir.

Damar tikanmklig: neticesinde,
hastalar bunu hafif gogls agnsi
veya ciddi bir kalp krizi seklinde
hissedebilir veya hastanin  hig

sikayeti olmayabilir. Ozellikle seker
hastalarinda bu durumu daha sik
olarak gormekteyiz. Bu durumun
tedavi seceneklerinden birisi de
Koroner Arter Baypas Greftleme
ameliyat1 (CABG) olup; kalbe yeniden
daha gucli kan akimim1 saglamak
amaciyla bu ameliyatlari onermekte
ve gerceklestirmekteyiz. Bu ameliyat
icin rezerv damar dedigimiz ve
siklikla kullandigimiz LIMA (sol meme
damari), Safen ven (bacak toplar
damari) veya Radial arter (0n kol atar
damarini ) kullanmaktayiz.

EDC nasil uygulaniyor?

Ozetle Endoskopik Damar Cikarma
(EDC) adli yontemle daha az invaziv
(girisimsel) bir yontem olup yaklasik
2 cm’lik ufak bir kesi yapilarak ozel
cihazlarin yardimi ile bacak veya kol
damarinin ¢ikarilmasidir.

Endoskopik Damar Cikarma (EDC)
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EDC’nin avantajlar nelerdir?

« Onemli ©&lciide enfeksyon ve
yara komplikasyonlarinin riskinin
azalmas:.

« Ameliyat sonrasi agr ve siskinligin
daha az olmasi.

e Asgari yara izi ile birlikte,
hizlandinlmis  bir iyilesme ve
hareketlenme siirecinin olmasi

e« Hasta ~memnuniyetinin  artmasi

sayilabilir.
Peki hangi hastalara
uygulayabiliriz?

Bu yontemle ozellikle bacak yarasi
iyilesme risk fazla olan hastalarda;

« Seker hastaligi olan hastalarda,
« Sisman hastalarda,

« Periferik damar hastalig1 olup ayak
beslenmesi kotli olan hastalarda,

Klasik Yontemle Damar Cikarma



bir kesi yapilmas1 gerekmektedir.
Bu yontem klasik yontem olarak
adlandinlmaktadir. Giivenlidir. Ancak
bir takim dezavantajlari mevcuttur.

« Sigara kullanan hastalarda,

» Estetik kaygis1 olan hastalarda

onerilmektedir.

Klasik yontemle kiyaslama; Klasik yontem ile agr1 ve sislik gibi

Halen bizim merkezde oldugu Sikayetler siktir.  Bunun yaminda
gibi, bircok merkezde cerrahlarin  Yaramin gec iyilesmesi, enfeksiyon,
birden fazla damara baypass y?r?mn a“§1r1 iz jle iyile§meii,
yapilmasi gerektiginde; bacak yurirken agr ve bu ylizden ge¢ ayaga

veninin alindiginda, ayak bilegi ile kalkma sayilabiir.

kasik arasinda yaklasik 50-60 cm’lik ~ Oysa Endoskopik Safen

Cikartma

EDC yontemiyle, daha az agri, daha az sisme,
daha az travma, ¢ok daha kiiciik bir kesi,
dolayisiyla da daha kiiciik bir yara ilesme izi
kalmaktadir.

Olduk¢a az enfeksiyon riski ve yara
komplikasyonlari goriilmekte ve daha hizli bir
iyilesme ve daha hizli ayaga kalkma sureci
saglamaktadir. Hepsinden onemlisi hasta
memnuniyeti en ust diuzeyde olmaktadir.

yontemi sayesinde yukarda saydigim

bir ¢ok  dezavantaj bertaraf
edilebilir.

bacakta veya kolda kiiclik (ortalama

Endoskopik yontemle

2 cm uzunlugunda) bir kesi ile aym
uzunlukta ve ayni fonksiyonda damar
¢ikarilabilir. EDC yontemi, glivenligi
kanitlanmis olup; Hasta agisindan

bircok faydalan beraberinde

getiriyor.

6-13 Nisan
Kalp Haftaniz

Kutlu Olsun!

Kalp hastalarinin ve risk grubunda olanlarin
(40 yasin UstU, ailede kalp hastaligr hikayesi, seker hastaligi, hipertansiyon,
sigara, asiri alkol tiketimi, iyi kolesteroliin disiik olmasi, hareketsizlik, stresli
yasam tarzi, sismanlik)

doktorlart ile goriiserek, gerekli tedbirleri almalari gerekir.

GAZIOSMANPASA

HASTANESI
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YUKSEK KOLESTEROL
TEDAVISI VE KOLESTEROE®

DUSURUCU ILACLAR

BiLIMSEL TARAFTA SON DURUM NEDIR?
B4

o

Prof. Dr. Nuri KURTOGLU
Kardiyoloji Bolum Baskani

Son giinlerde medya organlarinda *kolesterol ilaglari yarardan ¢ok zarar getiriyor,
asla kullanilmamali, bir ¢ok yan etkisi var, bu ilaglar soyle kotii, boyle kotii”
tarzinda yaklasimlar olduk¢a artmis durumda. Hele bir de bu iddialar1 yapan
kisilerin isimlerinin basinda dogent, profesor gibi unvanlar da olunca insan ister
istemez acaba mi? diye diisiinmeden edemiyor.

Aym tartismalarin yurt disinda da
oldugu muhakkak elbette. Ama
diinyanin neresinde olursa olsun bu
tartismalarin  bizi gotirecegi yer
mutlaka bilimin 15181nda olmali yoksa
“Komgum da bu ilaglar1 kullandi onda
yan etki yapti veya ne gerek var canim
bu ilaca al su otu kaynat i¢” tarzinda
yaklasimlar toplum sagligin1 felakete
suriiklemekten baska bir seye yol
acmaz. Hele bir de "Ben bilmem ne
bitkisel ilacim (rettim, size de bunu
kutusu su kadar liraya satiyorum
ama bu ila¢ damarlar ilk giinkii
gibi agiyor, kisirlik dahil ne kadar
hastalik varsa hepsini iyi ediyor”
diye c¢arsaf carsaf ilanlar veren
sarlatanlar var ki bunlarin bilimsellik
ile yakindan uzaktan iliskisi yok. Bu
nedenle en onemli konulardan birisi
halkimzin dogru bilgi ve tedaviye
ulasabilmesini  saglamak olmali.

Peki hakikaten "Yiiksek kolesterol
kalp ve damar hastaligina yol
acar m1 ve kolesterolii ilaglar

ile diisirmek faydali m?” Biz
sonradan soyleyecegimizi bastan
soyleyelim ve hatta bunu biyuk
harflerle yazalim ki kimse kagirmasin:
EVET. YUKSEK KOLESTEROL KALP
DAMAR HASTALIGINA YOL ACARVE
KOLESTEROL DUSURUCU ILAGLAR
KALP DAMAR  HASTALIKLARI
GELISIMINI AZALTIR. Bu noktada
birinci suglu ise LDL denilen “duslk
yogunluklu” kolesteroldur.

Hemen belirtmekte fayda var.
Yiiksek kolesterol tabii ki tek basina
tim kalp damar hastaliklarindan
sorumlu degildir ve Iste tam da bu
yuzdendir ki biz hekimler kolesterol
disirmeyi hastamizi daha saglikli
kilmak icin tek hedef olarak
gormeyiz. Clinku tipki kolesterol gibi
baz1 diger risk faktorlerinin de kalp
damar hastaligina yol agabildigini
uzun yillardir biliyoruz. Onun igin
hastalarimiza diyoruz ki:

1) Sigara i¢me,

2) Tuzu az tuket, kan basincin
yukselmesin, eger yuksek
tansiyonun varsa mutlaka ilaglarini
kullan, saglikli bir diyet vyap,
diizenli egzersiz yaparak kan
basincinin  normale donmesine
yardimci ol,

3) Yuksek kan sekeri ile miicadele et,
yani yine ilacim dizenli kullan,
hareket et kilo alma, dengeli ve
diizenli beslen.
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Goriuldugu  gibi  aslinda  yuksek
kolesterol bir biitiiniin  sadece
bir parcasi. Muhakkak ki genetik

yatkinlik, erkek cinsiyet ve yaslilik
da kalp damar hastaliklarinin ortaya
¢ikmasina neden olan diger riskler.

Ulkemizde kalp sagligimi iyilestirme
gorevini “Tirk Kardiyoloji Dernegi”
Ustlenmistir. Tim diinyada kardiyoloji
alaninda  saghik  uygulamalarina
yon veren iki dernek ise “Amerikan
Kalp Cemiyeti ve Avrupa Kalp
Cemiyeti”dir. iste bu “Amerikan Kalp
Cemiyeti” 12 Kasim 2013 tarihinde
yiksek kolesterol tedavisi icin yeni
bir kilavuz yayinladi. Simdi yeni
kilavuzda yer alan onerilere kisaca
bir goz atmakta fayda var. Kolesterol
disuricu ilaglarin kesinlikle faydali
oldugunun gosterildigi 4 grup insan
var. Bu4gruptailag tarafindasaglanan
fayda ilaca bagli gelisebilecek yan
etkiler ile karsilastinldiginda ¢ok
ama ¢ok fazla. Ayrica bu grup kisilere
uygulanacak tedavi yogunluklar da
belirtilmis. Buna gore:

Yuksek yogunluk: baslangic LDL
diizeyini >%50 dusurmek

Orta yogunluk: baslangi¢ LDL diizeyini
%30-50 diistirmek
Disuk yogunluk
diizeyini <30
tanimlanmis.

baslangic LDL
distirmek olarak



LDL kolesterol dusurilmesinden kesin
fayda gorecek gruplar:

1-) Kalp damar hastaligi olan
kisiler (yani kalp krizi gecirmis
veya gecirebilecekler, kalp damar
tikaniklig1  olanlar, herhangi bir
vicut damarina balon-stent tedavisi
uygulanmis olanlar, fel¢ veya gecici
iskemik atak gecirmis olanlar, aort
damarinda anevrizma olanlar, bacak
damar tikanmikliklar1 olanlar gibi).
Bu grupta yapilan tedavi “sekonder
koruma” olarak adlandirnilmaktadir.
Bu grupta onerilen yiiksek yogunlukta
ilac tedavisidir. Eger hasta 75 yas ve
Uzerinde ise veya yiksek yogunlukta
ilag verilemiyorsa orta yogunlukta
tedavi onerilmektedir. Bu ilaglar
“statinler” olarak adlandirilmaktadir.
Statinler ile yapilan calismalarda
sadece ila¢ tedavisi ile olim
oranlarinda %25-35 arasinda azalma
saglamak mimkiindiir. Bu tedavilere
basta hipertansiyon tedavisi ve
diger vyasam tarzi degisiklikleri
de eklendiginde kalp damar
hastaliklarina bagli olimler %50
lzerinde azaltilabilir.

2-) 21 yasindan buyuk ve kandaki LDL
kolesterol diizeyi 2190mg/dl olanlar.
Bu gruptaki kisiler kalp damar hastasi

degillerdir. Ancak adaydirlar. Bu
sekilde hasta olmayan ancak Kisiyi
hastaliktan korumak i¢in yapilan
tedavilere “primer koruma” adi

verilmektedir. Bu grupta da yuksek
yogunlukta tedavi, eger bu tedaviyi
alamiyorsa orta yogunlukta tedavi
onerilmektedir.

3-) 40-75 yas arasi diyabeti olan ve
kandaki LDL kolesterol diizeyi 70-
189mg/dl olanlar. Diyabet hastalarin
ilgilendiren bu grupta da primer
koruma yapilmas1 onerilmektedir.
Hatirlanmast gereken en onemli
unsur kalp damar hastalig1 gelisme
riski ne denli ylksek ise LDL
kolesterolii distrmenin dolayisiyla

@
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ilag tedavisinin o kadar

faydali oldugudur. Dolayisi A/G Ratio
ile  bu noktada kisinin I-8ilirubin
oniindeki 10 yil boyunca D-Bilirubin
kalp damar hastasi olma GOT

riskini hesaplamak gerekir. GPT

Bunun icin hazirlanmis olan ALP

hesap makineleri internette r-GIp

mevcuttur  ve http://
my.americanheart.org/
cvriskcalculator adresinden
erisilebilir. Bu grup
hastalarda orta yogunlukta
tedavi onerilmektedir.
Hatta eger 10 yillk hesaplanan risk
%7,5 dan fazla ise yuksek yogunlukta
ilag tedavisi ongorulmektedir.

Lo

4-) 40-75 yas aras1 diyabeti olmayan
ve LDL kolesterol diizeyi 70-189mg/
dl olanlar. Diyabetik olmayan bu
grup belki de en tartismali olam
gorulmekle birlikte yapilacak risk
hesaplamasi ile 10 yillik kalp damar
hastalig1 gelisme riski %7,5 dan fazla
olan kisilere orta-yuksek yogunluklu
tedavi onerilmektedir. Riski %5-7,5
arasindakilerde ise orta yogunluktaki
ilag tedavisini ©nermek mantikl
gorinmektedir. Daha dusuk riski
olanlarda  tedavinin  yarar-zarar
dengesi tartisilmalidir. Kiside LDL’nin
>160mg/dl olmas1 veya genetik
kolesterol vyiiksekligi bulgularinin
bulunmasi, ailede 55 vyasindan
kiicik erkeklerde, 65 yasindan kiiglik
kadinlarda kalp damar hastaliginin
varligi, kanda vyuksek duyarlikl
CRP’nin>2mg/L  olmasi, kalsiyum
skorunun >300 Agatston U olmas
veya ayak bilegi-kol indeksinin <0.9
bulunmasi ilag tedavisi onerilmesine
neden olabilecek faktorlerdir.

Tabii ki statinler ile yapilacak tedavi
dikensiz gul bahcgesi degil. Bu ilaglara
baghh baz1 yan etkiler goruldiugu
de asikar. Ozellikle birden fazla
kolesterol dusuricli ilag alanlarda
veya cok yiiksek doz kullananlarda
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yan etki sikligi artmakta. Ayrica
onceden karaciger, bobrek ve
kas hastaligi olanlarda, 75 yasin

lzerindekilerde, organ nakli veya
HIV tedavisi icin ila¢ alanlarda, cok
fazla alkol tiiketenlerde ilaca bagl
yan etkiler daha vyiksek oranda
gorulebilir. Ortaya c¢ikabilecek bazi
yan etkilerin ilacin dozunu azaltarak
veya baska bir ilaca gecilerek
ortadan kaldirnilmas1 mimkiin. Clnku
bliylik resme bakacak olursak kalp
damar hastaligina bagli hayatim
kaybedecek olan neredeyse her 3
kisiden birisini sadece bu ilaclan
kullanarak yasatabiliyoruz. Dolayisi
ile kisisel kanim ozellikle kalp damar
hastalarinda ve yuksek riskli kisilerde
disik oranlarda ortaya c¢ikabilecek
yan etkileri goze almak ve bu yan
etkileri en aza indirerek ortadan
kaldirmaya calismak, ilac tedavisinde
sonuna kadar 1srarci olmaktir.

Hastalar tarafindan en sik bildirilen

ve tespit edilebilen yan etkiler
arasinda:

» Kaslarda gorulebilen agr,
duyarliik, sertlesme, kramp ve

yorgunluk ve Rhabdomyoliz denilen
oliimcil olabilecek kas yikimi (gok,
cok nadir)

Karaciger enzimlerinde goriilebilen
yukselme (genellikle ilacin
kesilmesi ile dizelir)

Sindirim sistemi problemleri
« Dokiintl ve kasintilar

» Kan sekeri artis1 ve diyabet gelisimi
(100 hasta bir yil boyunca orta
yogunlukla tedavi edilirse 0.1
kiside, ylksek yogunlukta tedavi
edilirse 0.3 kiside daha fazla oranda
diyabet gelistigi bildirilmis.)

» Hafiza problemleri sayilabilir.

Bir kez daha vurgulamak istedigim
konu: ne kadar risk o kadar fayda.



KALP
HASTALIKLARINDA

ASILAMA

Uz. Dr. Yelda SALTAN OZATES
Kardiyoloji Uzmani

Grip gibi basit goriinen hastaliklar veya bazen zatiirre ataklari viicutta yangi; yani
iltihabi reaksiyonun artmasina yol agar. Kalp hastalig1 olan kisilerde griple ya da
mikrobik enfeksiyon ile artan viicuttaki iltihabi durum kalp damarlarini etkileyerek

kalp krizini tetikleyebilir.

Kalp hastaliklarn ve kalp krizi,
tum diinyada en onde gelen olim
nedenidir. Tirkiye’de de olumlerin
yaridan fazlasi, kalp ve damar
hastaliklarindan (kalp krizi, inme, ani
kalp olumu) kaynaklanmaktadir.

Bu olimcdl hastaliklarin ortak noktasi
kalbi besleyen koroner damarlarda
daralmaya yol acan ‘aterom’ denen
plaklarda ani yapisal degisikliklerin
ortaya ¢ikmasi ve damarin ani olarak

tikanmasidir. Bunun  sonucunda
tikanan damarin  besledigi kalp
bolimiindeki  hicreler canliigim

kaybeder ve oliime yol agabilen ciddi
ritim bozukluklar ve kalp yetmezligi
ortaya ¢ikar. Damar tikanmasina yol
acan ‘aterom’ plaklarindaki bu ani
yapisal degisikligin nedeni de yangi,
yani hiicresel iltihabin ani olarak
artisidir.

Grip gibi basit goriinen hastaliklar
veya bazen zatirre ataklan viicutta
yangi; vyani iltihabi reaksiyonun
artmasina yol acar. Kalp hastalig:
olan kisilerde griple ya da mikrobik
enfeksiyon ile artan viicuttaki iltihabi
durum kalp damarlarini etkileyerek
kalp krizini tetikleyebilir. Ayrica
ortaya c¢ikan iltihabi durum kalp
yetersizligi bulgularini ve hastada var
olan nefes darligini siddetlendirebilir.

Kalp ve damar hastaliklarina bagli
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olimlerin ve hastaneye vyatislarin
ortaya ¢ikisinda mevsimsel farkliliklar
vardir ve kis aylarinda belirgin bir
artis olmaktadir. Kalp olumlerinde
kis aylarinda gorilen bu artis Ust
solunum vyollarn enfeksiyonlarindaki
artma ile paralellik gostermektedir.
Ust solunum yollar enfeksiyonlarinin
¢ogundan da grip virusu olarak bilinen
‘influenza’ sorumludur.

Grip virisi alan kiside buna karsi
dogal bir savunma vyanmti ortaya
¢ikar ki bu da iltihabi yangidir. Grip
asis1 yapildiginda grip ataklarinin

onlenmesi sayesinde bu yangi artisi
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olusmamakta ve kalp hastalig
olan kisilerde kalp krizi riskinden
korunmus olunmaktadir. Grip asisinin
%50

gribe kars1 koruyucu etkisi

civarindadir.

Kalp ve damar hastaliklarinin kis
doneminde artis1 ile birlikte kalp
krizinden olimler de kis aylarinda
artmaktadir. Kalp krizi veya inme
geciren hastalarin cogunun kriz oncesi
bir st solunum vyolu enfeksiyonu
gecirdikleri  dikkat ¢ekmektedir.
Diinyada her yil yiizde 10 oraninda
grip vakas1 gorulmektedir. Kalp
krizi hastalarin

geciren yluzde



35’inde kalp krizi oncesi grip oykusu
bulunmaktadir. Grip virlistinin neden
oldugu biyokimyasal ve hicresel
degisiklikler ve kanda pihtilasmaya
yatkinlik kalp damarlarindaki
“aterom” plaklarinda yangiya yol
acmaktadir.

Bu da damarlarda ani tikanmaya
bagli kalp krizine neden olmaktadir.
Kis doneminde grip disinda zatiirre
de, kalp hastalarin1 tehdit etmekte
ve kalp yetmezliklerine neden
olmaktadir. Kalp hastalar icin olim
riski tasiyan bu hastalik, solunum

yolu ve damar hastaliklarina
bagli olimleri de beraberinde
getirmektedir. Ozellikle solunum
yolu infeksiyonlar1i sirasinda ilk

guinlerde kalp krizi riski artmaktadir.
iyilesme dénemini izleyen haftalarda
risk giderek azalmaktadir.

Grip asist  uygulamasi, koroner
kalp hastalig1 olanlarda (kalp krizi
gecirenler, koroner damarlarina

stent uygulananlar, koroner baypas
operasyonu yapilanlar veya ilag
tedavisi altinda olanlar) yeniden kalp
krizi, ani oliim veya inme olaylarinda
%50’ye varan azalma saglamaktadir.
Bu nedenle tim koroner kalp
hastalarinda ve kalp yetersizligi
bulunan hastalarda yillik grip asisi
uygulamasi onerilmektedir.

Grip asisi i¢in ideal olan zaman, grip
mevsimi oncesidir. Bu nedenle asinin
eylul-kasim aylar arasinda yapilmasi
tercih edilmelidir. E8er kisi henliz

Grip asisi uygulamasi,
olanlarda (kalp krizi

koroner kalp hastaligi

gribal bir enfeksiyon gec¢irmediyse
as1, kis aylarinda da yapilabilir.
Bilinen kalp hastalig1 olanlarda grip
asis1 yapildiginda inme olaylarinda da
azalma olmaktadir.

Asilamanin, grip atagin1 yiizde 100
engellemesi soz konusu degildir,
ancak risk azaltilmas1 saglar. Bu
nedenle asillamaya ragmen grip
olusabilir. Grip olan koroner kalp
hastalari, gribin verdigi rahatsiz edici
belirtilerden (ates, kirginlik, bas ve
kas agrilan vs.) kurtulmak i¢in olagan
grip ilaglarim kullanmamalidir. Bazi
grip ilaglan ani tansiyon yukselmesi,
kalp hiz1 artis1 gibi kalp lzerine yik
getiren yan etkiler olusturabilir
ve bunlar da kalp krizi riskinde
artisa neden olur. Bu nedenle grip
geciren kalp hastalarin doktorlarina
basvurmalar gerekir.

Halk arasinda zatiirre olarak bilinen
pnomoni, ¢esitli mikroplar veya
kimyasallar nedeniyle akcigerlerin
iltihaplanmasi anlamina gelir.

Viicut direnci yiliksek olan, saglikli
ve geng bireylerde ¢ok daha kolay
tedavi edilebilmesine ragmen,
zatlrre ozellikle ileri yaslarda ciddi
sonuclar dogurabilir.

Yaslilar, altta yatan kalp veya
solunum yolu hastaligi olanlar
(Kronik bronsit, kalp yetmezligi,
Koroner arter hastaligi, Hipertansif
kalp hastaligi gibi), diyabetliler,
bobrek yetmezligi olanlar, bagisiklik
yetmezligi bulunanlar sigara icenler

gecirenler, koroner

damarlarina stent uygulananlar, koroner baypas
operasyonu yapilanlar veya ila¢ tedavisi altinda
olanlar) yeniden kalp krizi, ani olim veya inme
olaylarinda %50’ye varan azalma saglamaktadir.
Bu nedenle tiim koroner kalp hastalarinda ve kalp
yetersizligi bulunan hastalarda yillik grip asisi

uygulamasi onerilmektedir.
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ve alkolikler ozellikle risk altinda.

Zaturreden korunmada genel saglik
tedbirlerine  uyulmasinin  yaran
malum. lyi beslenmek ve sigaradan
uzak durmak ©nemli. Ozellikle
soguk havalarda, kapali ve kalabalik
ortamlarda bulunulmamasi ve kapali
ortamlarin sik sik havalandirnlmas
oneriliyor.

Ek olarak zatlrrenin sik rastlanan
sebeplerinden biri olan pnomokok
isimli mikroplara kars1 as1 gelistirilmis
olup; "Pnomokok asisi, bu mikrobun
cesitli tiplerini igerir. Bagisiklik
yetmezligi olanlar, altta yatan kronik
bir hastaligt bulunanlar (Akciger,
kalp, bobrek, bazi1 kan hastaliklar
ve diyabet) 65 yasin Ulzerindekiler
ve dalagi alinmis olanlar zatiirre
gelisimi acisindan daha buyuk risk
tasidiklarindan ve bu kisilerde zatiirre
daha agir seyirli olabileceginden asi
onerilmektedir .

As1 yapilan yerde kuguk bir kizariklik,
sislik ve agri gorulebilir. Asi sonrasiilk
bir gun iginde hafif bir ates olabilir.
Nadiren de olsa alerjik reaksiyon
gelisebilir. ~ Yiin  herhangi  bir
zamaninda yapilabilen bu asi, olu bir
asidir ve asitya bagli zatlirre hastalig
gecirilmez. Pnomokok asisinin
grip asis1 gibi sirekli uygulanmasi
gerekli degildir. Genellikle tek doz
as1 yeterlidir; ancak ozellikle 65
yas Uzerindekilerde ve bagisiklik
yetmezligi olanlarda ilkinden 5 yil
sonra ikinci bir as1 gerekebilir




KALP
HASTALIKLARI VE

CINSEL YASAM

Uz.Dr. Emrah OZDEMIR
Kardiyoloji Uzmani

Kalp ve damar hastaligr bulunan hastalarin ¢ogunda, cinsel yasamlarina
iliskili kuskular, cinsel aktivitenin yogunlugu, siklig1 veya suresine iliskin

tereddiitler hep vardir.

Kalp ve damar hastaligi bulunan
hastalarin cogunda, cinsel
yasamlarina iliskili kuskular, cinsel
aktivitenin yogunlugu, siklig1 veya
suresineiliskin teredditler hep vardir.
Kisinin cinsel performansinin azalmis
olabilecegine dair duydugu endise ve
hastaliginin getirdigi genel depresyon
hali, cinsel ilgi ve kapasitesinin
azalmasina yol ag¢mis olabilir. Bu
depresyon kalp hastalarinda sik
gorilir ve c¢ogunlukla birkag ay
icerisinde duzelir. Tam veya tedavi
amacli girisimsel kalp islemlerinden
sonra bile, (koroner by-pass, koroner
anjiografi, stent gibi) hastalarin
cinsel aktivitelerineiliskin problemler
yasadiklar1 ¢ok sik gorilir. Bazense
cinsel  fonksiyonlarda  bozukluk,
kiside kalp damar hastaliginin ilk
belirtisi olarak (ozellikle erkeklerde)
karsimiza cikabilir. Bu ylizden yeni
cinsel fonksiyon bozuklugu gelisen,
sigara icen, diyabetik ,ailesinde kalp
hastaligi bulunan bireylerin mutlaka
bir kalp dokturuna goriinmesinde
fayda vardir.

Kalp hastalann cinsel
tereddutlerini doktorlaniyla,
hatta esleriyle agik, rahat bir
bicimde konusmakta c¢ogu zaman
sikinti  ¢ekerler. Bazen hayatin
nimetlerinden  biri olan cinsel
hayatlarini, sirf soramadiklar,
yasamaktan korktuklar icin
hayatlarindan ¢ikarirlar. Hastaliginin
psikolojisine olumsuz etkisiyle
kendisini bunalimda, sikismis
hisseden hastanin cinsel yasamiyla
ilgili cekincelerini paylasamamasi
cinsel arzularimm ve performansim

sorunlarini,

daha da olumsuz etkiler. Buna
karsin tereddiitiinii, korkusunu saglik
personeliyle ve esiyle ayiplanma
korkusu hissetmeden konusmasi,
hastanin duygusal gerilimini belirgin
bicimde azaltabilmektedir. Sunun
altim c¢izmek onemlidir ki bir kisinin
kalp hastalidina yakalanmis olmasi
tatmin edici bir cinsel yasamin
bittigi anlamina gelmez. Tersine
kalp hastalarinda (doktor kontroli
ve onayl altinda), haftada iki veya
daha fazla sayida cinsel iliskide
bulunanlarin, ayda bir veya daha az
sayida cinsel iliski yasayanlara gore
daha uzun yasadiklari gosterilmistir.

Cinsel aktivitelere yeniden
baslandiginda kalp krizi
gecirilebilecegi ya da hastanin aniden
olebilecegi dair bir inanis yayginsa da
bu risk azdir. Tedavi altinda stabil
olan kalp hastalan kendilerini hazir
hissettigi zaman cinsel yasamlarina
donebilirler.  Ancak kalp  krizi
geciren, koroner stent veya by-pass
gecirmis bir hastanin cinsel yasamina
geri donmesi icin 3-4 haftalik bir slire
gecmesi ve bu siire sonunda doktor
kontroliinden gecerek onay almasi
gerekmektedir.

Yapilan c¢alismalarda; cinsel iliski
ile kalbe getirilen yilik miktarinin;
yaklastk 2 kat merdiveni hizla
¢cikmakla esdeger bir efor oldugu
tespit edilmistir ve bu kapasitenin
gerekirse test edilebilmesi
mumkiindiir. Dolayisiyla bu aktivite
diizeyini hi¢ bir sikayeti olmadan
yapabilen kalp hastalarinin
cinsel yasamlarin1 da rahatlikla
surdiirebilecekleri soylenebilir.Cinsel
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iliski baz1 kalp hastalari i¢in ciddi bir
endisedir. Oysa risk her hasta igin
farklidir. Peki kimlere cinsel iliski
onerilmez... Agir kalp yetmezligi
olan, yakin zaman i¢inde ( 1-2 hafta )
kalp krizi geciren, ¢ok hafif bedensel
cabalarda bile nefes darlig1 ve gogiis
agris1 ¢eken, tedavi edilmemis ciddi
kalp kapak hastaligi ve semptomatik
ciddi ritm bozukluklari olan hastalar
yuksek risk grubundadir. Bu hastalar
hastaliklar1 tedavi edilip mevcut
klinik durumlan dizelmeden cinsel
iliskiye girmemelidir. Ayrica bir
kalp hastasi cinsel iliski oncesi asir
yorgunsa, sinirliyse, partneriyle
ilgili asin stres hissediyorsa, oda
cok sicak ya da soguksa, sicak bir
banyodan yeni ¢ikmissa, yemekten
hemen sonra, alkol veya sigara



ictiyse bunun hemen sonrasinda,
iliskinin bitiminde ¢ok zorlu bir fizik
aktivite yapmis gibi hissediyorsa
cinsel iliski sakincali olabilir. Sigara,
alkol, yemek, banyo sonrasinda 2-3
saat beklenmesi daha sorunsuz bir
iliski icin daha uygundur. Bir kalp
hastasinin diizenli iliski icerisinde
oldugu partnerinin disindaki kisilerle
yasayacagi cinsellik, gerilimi,
sucluluk duygularini tetikleyecek,
bu da kalp hizinin ve tansiyonun
asin derecede yikselmesine neden
olacaktir. Nitekim olim veya kalp
krizi ile sonlanan cinsel iliski vakalan
incelendiginde, cogunlukla erkeklerin
hayatini kaybettigi, bu vakalarin otel
odalarinda gercgeklestigi, iliskinin
evlilik dis1 oldugu ve yemek ile alkol
sonrasi yapildig1 tespit edilmistir.Bu
yuzden kisinin cinsel iliski esnasinda
sakin olmasi, iliskiye yeterince
zaman ayirmasi ve acele etmemesi,

diizenli partnerini tercih etmesi ve
onunla duygularimm paylasmasi, asin
enerji gerektirecek pozisyonlardan
kaginmasi, iliski sonrasi1 en az 20
dakika istirahat etmesi onemlidir.
Onemli noktalardan biride kalp
hastalar1 kendilerini cinsel iliskiye
hazir hissetmiyorlarsa bunun igin
sucluluk  duymamali, kendilerini
bunun igin zorlamamalidirlar.

Kalp hastalarinin stk yaptiklan
hatalardan biri de, doktorlarinin
onay1 olmadan cinsel iliski oncesinde,
cinsel gucu arttinciilag kullanmasidir.
Birtakim kalp ilaglarinin bu tip
cinsel glicu arttina ilaglarla birlikte
kullanilmas1 hayati tehdit eden ciddi
hipotansiyona neden olabilmektedir.
Bu vyizden hastalar, klinik olarak
iyi durumda bile olsalar, bu ilaglan
kullanmadan 6nce mutlaka doktoruna
damsmalidir. Saglik Bakanlig
tarafindan onay almamis, aktarlarda,

internet Uzerinden “bitkisel cinsel
gucu arttinar ilag” veya “bitkisel
kalp ilac1” diyerek satilan ilaglarinsa
hi¢bir zaman kullanilmamasi
gerekmektedir. Bilindigi uzere
diyabet toplumda, kalp hastalarinda
normal insanlara gore daha fazla

bulunmaktadir ve de diyabet
erkeklerde erektil disfonksiyonun
onemli nedenlerindendir. iste bu

sorunun tedavisinde kalp hastalan
da bu ilaglarn “doktor kontroliinde”
kullanabilir. Bunlara ek olarak kalp
hastalarina verilen baz ilaglar cinsel
yasami olumsuz etkileyebilmektedir.
Hatta bu yiizden kalp hastalariilaglar
doktorlarina sormadan kendiliginden
kesmekte ve boylece tedavilerini
aksatmaktadirlar. Bu sorun ilag
degisiklikleriyle c¢ozilebilmektedir.
Bu yuizden kalp hastalarn higbir sartta
ilaglarin1  doktorlarina  sormadan
kesmemelidir.

Cinsel yasami; hayatin icinde dogal bir sekilde yetisen ve ozellikle de kalp hastalari
icin faydali ve de gerekli bir ila¢ olarak tanimlarsak, yanlis yapmis sayilmayiz. Bu
yuzden kalp hastalari; korkup, cekinerek kendilerine hem fiziksel hem de psikolojik
acidan fayda saglayacak bu ilactan kendilerini eksik birakmamali ancak cinsel
yasamlarini da her ilag¢ gibi dogru ve doktor kontroliinde yasamalidirlar.
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VARISTE TEDAVI
ENDOVENOZ

LAZER ABLASYON

Op. Dr. Kenan SEVER

Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani

Bacaklarimizdaki venlerin (toplardamar) uzamis, genislemis, kivrilmis, kapakg¢iklari
yetersiz hale gelmesine varis denir. Bacak venlerinin yiizeyel ve derin venoz sistemleri
ve bu iki sistemi baglayan birlestirici (kominikan) venlerden meydana gelir. Venler kanin

kalbe geri dontisiinii saglarlar.

VARIS NEDEN OLUR ?

Kalitim: Varisli anne ya da babanin
¢ocugunda varis gorilmesi olasilig
yuksektir. Buvenlerindogumsal olarak
zayif gelistigini dustindirmektedir.

Yas: Ozellikle 40 yasin iizerinde,
venlerin ve kapakgiklarinin
zayiflamasina bagli olarak daha sik
varis gorulur.

Cins: Kadinlarda, kadinin alt karin ici
organlarinin ve toplardamarlarinin
yapisi ve adet sirasinda kanin geri
donusiindeki artis gibi nedenlerle
daha sik gorilmektedir.

Gebelik: Gebeligin sirasinda olusan
hormonal degisiklikler ve rahminin
biylimesi ile kanin toplardamarlardan
asirt geri donisi ve o bolgede
gollenmesi sonucu olusabilir.

Sismanhk: Sisman insanlarda karin
ici basincin fazla olusu ve bunun
toplardamarlar lzerine yaptig1 baski
nedeniyle eger kisisel bir yatkinlikda
varsa varis gorilme olasilig1 siktir.

Meslek: Uzun sire ayakta kalmak
zorunda kalan kisilerde varis daha
cok goriilmektedir.

VARISTE NE TiP SIKAYETLER
OLUR?

Cilt altinda cesitli buylkliklerde
1-2  mm  boyutlarindan  birkag
cm  boyutlarina kadar buyumus

kivrilmis, toplardamarlarin goriinimu
mevcuttur.

Bacaklarda agirlik  hissi;  ileri
derecede genislemis varislerde kanin
bacaklarda asir1 birikmesi sonucu
olur.

Bacakta bolgesel agnlar; kiclk
toplardamarlarin gerilmesine baglh
olabilir, baska tiirdeki agrilarda
altta yatan baska nedenler mutlaka
arastirilmalidir (atardamar
problemleri, romatizma, bel fitig
V.S.).

Gece kramplarn; venlerde kanin
birikmesine bagli olarak oldugu

belirtilmektedir.

Bacaklarda odem; genelde hafif bir
odem ve sislik olur. Giin boyu ayakta
kalanlarda aksama dogru ortaya
¢ikar, bacaklar yukari kaldirnlinca
kaybolur.

Bacaklarda yanma hissi, kasinti; alerji
gibi bacaklarda kirmiz1 dokuntiiler,
lekeler, kasintili lezyonlar olabilir.

Varis kanamasi; ileri derecede
genislemis varisler ¢ok zayif cidarl
olduklarindan  basit travmalarda
uykuda kanama yapabilir.

lyilesmeyen vyaralar; ozellikle ileri
evre varislerde goriilebilir.

VARISTE TESHIS

En sik kullanilan yontem Doppler
Ultrason dur. Gozle goriilmeyen derin
venoz vyapilarinda incelenmesine
imkan taniyan kolay basit agrisiz ve
ucuz bir yontemdir.

VARISTE TEDAViI

Klasik Tedavi (Cerrahi): Cerrahi
tedavide hastalikli vene yonelik
cerrahi baglama (ligasyon) ve soyma
(stripping) yapilmaktadir.

Cerrahi operasyon, anestezi
gerektirmesi, normal hayata donusiin
gec¢ olmasi ve iz birakmasi nedeniyle
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hastalar tarafindan daha tercih

edilmemektedir.

Modern tedavi (Endovenoz Lazer
Ablasyon ile Varis Tedavisi): 2000
li yillarin basindan beri gitgide
artan oranda uygulanan tedavi
“Endovenoz Lazer Ablasyon ” (EVLA)
yontemidir. Bu yontem, kacak yapan
damarin ameliyatla ¢ikarilarak disari
alinmas1 yerine, damar iginden bir
lazer ile girilerek lazer enerjisi ile
hasarli damarin i¢inden kapatilmasi

esasina  dayanmaktadir.  Lazerle
kapatilan damardan artik varis
olusmaz; kapatilan bu damar da

vicut tarafindan zamanla yok edilir.
Safen veni lazer ile kapatildiginda
gozle goriilen varisler de kugtlerek
kaybolur. Hastalikli ven ortadan
kalktiginda diger saglikli venler kani
tasima gorevini Ustelenerek bacagin
venoz dolasimini saglar.

ENDOVENOZ LAZER
ABLASYONUN AVANTAJLARI:

o islem 1 saaten az silirer ve
semptomlarda aninda iyilesme
gozlenir.

» Gunluk aktivitelere hemen donds
mumkindir. Cok az bir agn ve
morarma olabilir ancak kisa surede
gecer.

» Cerrahi yara izi ya da dikis olmaz.
Cunku cilde agilan kesi kalem ucu
kadardir.

» Cerrahiye kiyasla daha yiksek
basar ve daha az tekrarlama orani.

« islem sonrasi hasta memnuniyeti
cok yliksek

» Basari orani %93-100 arasindadir.
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Uz.Dr. Ebubekir Emre Men
Kardiyoloji Uzmani

ABDULGAFFAR
SAKAROGLU

Istanbul Hukuk Fakiiltesi dordiincii sinif ogrencisi
Abdulgaffar Sinemast’ min
girigindeki Caddesi’nden
gecenleri seyrediyordu. Abdulgaffar Sakaroglu’nun babast
gercekten de sakardi. Hatta onun babasi, onun da babasinin
babasi da sakardi. Abdulgaffar Sakaroglu’da sakardi. Bu
siilale, bu soy o kadar iinlii sakarliklarla nam salmisti ki,

Sakaroglu Taksim Avrupa

merdivene oturmus  Istiklal

her Tiirk vatandagina bir soyadi tagima yiikiimliiliigii getiren
2525 sayili kanundan -ki bu kanun; Isvicre’den alinarak
diizenlenenmis, 21 Haziran 1934 tarihinde kabul edilmis, 2
Temmuz 1934 giinii Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
girmigsti- normalde aile reisinin tercihine birakilmis olan soy
adr secme hakki, bu siilalenin biiyiik biiyiik biiyiik dedesi
niifus memuruna gidip benim soy adim “Yiicesoy” olsun
dediginde oradaki memurlarin hepsi birden kahkahay:
basmug, uzun giiliismelerin bitiminde de niifus ciizdanini eline
alan Abdulrahim Efendi “Abdulrahim Sakaroglu” yazisini
goriince once hiddetlenmis, sonra gerisin geriye donerken
de cayci ciragimn tepsisine carpmis, sicak caylar tepsi
iistiinde ki yedi sicak cay bardagi ile birlikte havada birkag
tur attiktan sonra cayct ¢iragmin ve kendisine Sakaroglu
soy adini veren memurun iistiine dokiilmiistii. Sicak cayla
haslanan caycimin ciragi ve Kastamonu niifus memuru Aliriza
Pekahlakli “Yandim Allah!” diye ¢ighigi basmus, herkes bir
telagla Sakaroglu zedelere yardima kosarken Abdulrahim
Sakaroglu’da itirazdan vazgecip oradan sessizce sivismigti.

Abdulgaffar Sakaroglu’nun karnt agliktan gurulduyor ve
sicaktan almindan terler bosaliyordu. Bir saattir gelmeyen
sevgilisine sinirlenip kendi kendine soyleniyordu. Bir
taraftan da bacak bacak iistiine attigi ayaklarindan iistte
olamimi farkina varmadan sert sert ileri geri salliyordu.

Bu pazar Istiklal Caddesi her zamankinden daha da
kalabalikti. Ayagimi sallarken farkina varmadan gelip
gecenlere araliklarla vuruyordu. Cok acti, cok susuzdu ve
cok sinirliydi. Ayagm salladigimin farkinda bile degildi.
Birkag kisi biraz soylendi ama duraksamadan yoluna devam
etti. Sakaroglu’da farkina varmadan ayagimi sallamaya
devam ediyordu. Sonunda bir doksan boyunda, yiiz kirk
kilo agirliginda, ensesinde kalmis kivircik bir tutam sacini
omuzlarina kadar uzatip dipten lastik tokayla baglamus,
kolsuz atletinden ¢inar agacimin kalin dallar: gibi iki yana
uzanus killi kollari ile orangutani andiran, her yeri kirmizi
ve siyah renkli dovmeler ile kapli, gencliginde boksor olan,
ama bir macinda kendisine faullii vurus yaptigi icin rakibinin
kulagim 1sirip koparan ve bu nedenle de boks yapmasi
yasaklanan Aslan Dozeroglu, Abdulgaffar Sakaroglu’nun
salladigr ayagina takilip yere kapaklanmast ile ayaga firlayip
Abdulgaffar Sakaroglu’nu sinema girisinin merdivenlerinde
yere yatirmast bir oldu. Ustiine cullanip sol eliyle bogazim
stkarken dev gibi sag yumruguyla da goziine, sakagina,
burnuna, kafasina vuruyordu. O kadar sinirlenmigti ki
Abdulgaffar Sakaroglu’nu biitiin Istiklal Caddesi sakinleri
elinden alamiyordu. Bir yandan vuruyor bir yandan da
“Ulan beni bes yil, yirmi magta hi¢c kimse yere seremedi de
sen mi beni yere sereceksin ha!” diye hoykiiriiyordu. Aslan
Dozeroglu Abdulgaffar Sakaroglu’nu esek sudan gelene kadar
dovdii. Agzimi burnunu kirdi. Sonunda Aslan Dozeroglu’ nun
gazabwindan Abdulgaffar Sakaroglu’nu kurtardilar. Birileri
polisi aramaya yeltendiyse de Aslan Dozeroglu’nun hiddetli
gozlerini itizerine dikilmis goriince telefonu kapatip oradan
uzaklastilar. Kimse de Aslan Dozeroglu’nu tutup polise
teslim etmeyi aklinin ucundan bile gecirmedi. O da orali
degildi zaten. Abdulgaffar Sakaroglu’nun iizerinden kalkt,
hafifce sola kayan atletini diizeltti ve iri govdesini bir o yana
bir bu yana sallayarak kalabaligin arasinda kayboldu.

Abdulgaffar Sakaroglu’nun sevgilisi mi; o da ambulans gelip
Abdulgaffar Sakaroglu’'nu Taksim Ilkyardim Hastanesi’ne
gotiirdiikten bir saat gectikten sonra vitrinlere baka baka,
ahenkle salinarak Istiklal Caddesi’nde ki Taksim Avrupa
Sinemast merdivenlerinin kani yikanmis ama daha tam
kurumamis basamaklarima oturup bir yandan tavuz kusu
resimli yelpazesiyle yellenirken bir yandan da Abdulgaffar
Sakaroglu’nu beklemeye bagsladh. ..

Bir iki dakika bekledikten sonra “Aman bogver, kiz arkadagsin
bu kadar bekleten birinden adam olmaz.” deyip kalkip gitti! ..

E.E.MEN...5-1-2014-ISTANBUL. \
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