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Sevgili Kuliip Kalbim dostlari,

Siz degerli hastalarimiza daha iyi hizmet verebilmek icin
hastanemizin 50.000 m? kapali alanda baslattigi, en yeni teknoloji
ile donattigi yeni binasinin ¢cok yakin bir zamanda tamamlanacagi
miijdesini vererek sizleri selamliyorum.

Yeni yapilanmanin Onkoloji, Radyoterapi ve Karaciger Nakli gibi
yeni birimleri biinyemize katmasi ile bizleri daha giiglii, sizleri
ise daha saglikli ve mutlu kilacagr inancini tasiyorum.

Gerek Kalp Cerrahisinde gerekse Kardiyoloji alanindaki son
gelismeleri takip edip sizlere sunmak ic¢in bizlere c¢ok is
diismektedir. Calisanlarin, yoénetimin destegi ve siz degerli
hastalarimizin inanci ve giiveni ile referans bir kardiyoloji-kalp
cerrahisi merkezi olarak hizmet vermeye devam edecegiz. Bu
gecis doneminde mekdndaki sikisikliklar nedeniyle, ortaya ¢ikmis
olan problemler karsisindaki anlayisiniz icin, basta ben olmak
lizere tiim meslektaslarim adina tesekkiir ederim.

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

SICAKLARDA KALP
RAHATSIZLIKLARI

Yaklasmakta olan yaz, glnes ve
sicak hava, tutkunlarn igin esiz
tatiller sunar bizlere. Ancak yazin
dider mevsimlerden en onemli
farki, sicaklik derecesi. Uzak dogu
standartlarinda  calistigimiz  su
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HAYALDI,

GERCEK OLDU
ERIYEBILEN

STENTLER

Kardiyoloji Bolim Baskani

Prof. Dr. Nuri KURTOGLU

Son 30 yildir kalp damar tikanikliklarinin tedavisinde kullanilan stentler
hic durmadan teknolojik gelismelere ugramaktalar.

Bir cogumuzun bildigi gibi stentler
damar tikaniklarinin balonla
tedavisine alternatif olarak
kesfedildiler. Balon tedavisine gore
stentler daman c¢ok daha basarili bir
sekilde acarken ayn1zamanda yeniden
tikanmasin1 da balona nazaran daha
biiyiik oranda engellemekte idiler. ilk
yillarda kaba olan stentlerin yapilan
gecen vyillar icerisinde zariflesti
ancak yapimlarinda kullanilan
temel maddeler hi¢ degismedi.
Bluyuk  ¢ogunlugunun  yapiminda
paslanmaz c¢elik, kobalt krom,
tantalum, platinyum gibi metaller
kullanmldi. Son 10-15 wyildir ise
stentlerin lzerine damarin yeniden
tikanmasin1  engelleyecek ilaglar
konulabildi. Boylece  damarlarin
yeniden tikanmalan iyiden iyiye
azaltilabildi. Tim bu yenilikler
by-pass ameliyatlarinin  oldukga
azalmasina bile neden oldu. Ancak
ilagli stentlerin bu yararli etkilerine
radmen en blylk dezavantajlan
bu metalik yapinin surekli damar

icerinde kalmasiydi, bu nedenle
stent tedavisinden sonra damarin
o bolgesinin esnek
olmayacagi, devamli var olan stentin
kan pihtilasmasina yol acabilecegi ve
ileriki yillarda gerekli olabilecek bir
by-pass ameliyatini engelleyebilecegi
gibi hipotezler hep glindemde idi.
Oysa ideal stent, damarni agmali,
o bolgeyi iyilestirmeli, sonrasinda
ise ortadan kaybolmali ve dogal
anatomiyi olabildigince korumaliydi.
Bu amacla vyapilan c¢alismalar
sonunda meyvesini verdi ve tamamen
organik yapida eriyebilen stentler
piyasaya cikti. Uzerinde ilac vyiiklii
bu stentler yerlestirildikten sonraki
iki yillk silire icerisinde tamamen
eriyerek kayboluyorlar.
Yapilan bilimsel calismalarda en az
metalik ilagh stentler kadar basanli
olan bu stentler tamamen eriyebilir
olmalar1 nedeni ile metalik stentlerin
potansiyel yan etkilerini de ortadan
kaldirmaktalar.

yeterince

ortadan

ideal stent, damari acmali, o bélgeyi iyilestirmeli, sonrasinda ise ortadan
kaybolmali ve dogal anatomiyi olabildigince korumaliydi. Bu amacgla yapilan
calismalar sonunda meyvesini verdi ve tamamen organik yapida eriyebilen
stentler piyasaya cikti. Uzerinde ilac yiiklii bu stentler yerlestirildikten sonraki
iki y1llik siire icerisinde tamamen eriyerek ortadan kayboluyorlar.
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SIGARA ve
BUERGER
HASTALIGI

Op. Dr. Kenan SEVER
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani

Buerger hastalig1 (tromboanjitis obliterans) buytik cogunlukla sigara kullanan gencg
ve orta yas erkeklerde goriilen tedavi edilmemesi halinde ilerleyici bir tikanma ile

seyreden damar hastaligidir.

Genellikle bacaklarin ve kollarin
kicik  ve  orta buyuklikteki
damarlarim tutar, bacak ve kolda
gangrene kadar gidebilen harabiyet
yapabilir. %95 oraninda sigara
icen  erkeklerde  gorulmektedir.
Yas cinsiyet 1rk ailesel faktorler
buerger hastalidina sebep olabilirse
de, Sigara buerger hastaliginda en
onemli sebep olarak gorilmelidir.
Hastaligin tekrar1 alevlenmesi ve
ilerlemesiyle sigara arasinda ¢ok siki
baglant1 vardir. Sigaranin kalp ve
damar sistemimize yaptig1 zararlan
soyle siralayabiliriz:

Sigara dumaninda bulunan katran
icerisinde yaklasitk 3700 zehirli
madde igeren bir karisimdir. Sigarada
bulunan  nikotin kan  basincinm
yukseltir ve kanmin daha kolay
pihtilasmasina yol agar. Ayrica sigara
dumaninda bulunan karbonmonoksit
kanda bulunan oksijeni yok eder,
buna bagli olarak damar duvarinda
kolesterol birikir. Bu da kalp
krizi ve damar tikanikligr riskini
artirir. Meydana gelen kan dolasim
bozukluklarina bagli olarak felg,
gangren, iktidarsizllk ortaya c¢ikar.
Sigara tim kanserlerin %30’undan
sorumludur.

Belirtiler ve Bulgular:

Hastallk en ¢ok 25-45 yas civan
erkeklerde  goriiliir. Kadinlarda
seyrek olarak gordlir. %30 hastada
hem kol hem bacak tutulumu beraber
gorulir.

« ilk belirtiler yol yiiriimekle
olusan bacak agrisidir.

« Agr1 genellikle ayak
parmaklarinda ve
tabandadir.

 Hastaligin ilerlemesiyle agri
ve topallamanin artmasi,

e Bacak nabizlarindan
alinmamasi,

e Derinin kuru, ince, killari
dokdilmis olmasi,

e Tirnaklarin bozulmasi ve

 Daha ileri safhada
bolgesel his kusurlariyla
birlikte gangrenlerin
olusmasi hastaligin klasik
belirtileridir.

Teshis:

Cogu zaman muayene ve hastanin
anamnezi ile kolayca  teshis
konulabilmesine karsin hastaligin
teshisi icin en basit ve glveniliri
doppler ultrasonografi yontemidir.
Ancak bazi durumlarda anjiografi ile
tum damarlarin goruntilenmesi de
hastalig1 teshis edebilir.
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Tedavi:

Sigara ve diger titin mamiillerinin
tuketimi ve bunlann tiketildigi yerde
bulunmak kesinlikle yasaklanir. Ayak
ve tirnak bakimina ozen gosterilir.
Sadece sigaranin birakilmasiyla bile
hastaligin ilerlemesi durur hatta
klinik bulgularda gerileme saglanir.
Ancak sigaranin tekrar icilmesi
hastaligin siddetini artirabilir.

Diger tedavi yontemleri

« Kan sulandirnci kullanilmasi

» Hiperbarik oksijen tedavileri
uygulanir

 Yara bakimi yapilir

« Ozon tedavisi uygulanir

» Cerrahi girisimlerin buerger
hastaliginda sinirl yeri vardir

« Sempatektomi; bacak
damarlarinda spazma sebep olan
sempatik sinirlerin kesilmesidir

« Amputasyon; beslenmesi tamamen
bozulmus gangren olmus bolgenin
kesilmesi seklinde yapilir.



Uz. Dr. Yelda SALTAN OZATES
Kardiyoloji Uzmani

Yaklasmakta olan yaz, gunes ve sicak hava, tutkunlari icin esiz tatiller sunar
bizlere. Ancak yazin diger mevsimlerden en onemli farki, sicaklik derecesi.

Uzak dogu standartlarinda
calistigimiz su giinlerde hele de yaz
aylarinda tatil, her birimizin dort
gozle bekledigi bir sey. Yorucu giinlik
hayatimizin disinda bir takim seyler
yaparak kafalarimizi, vicutlarimzi
dinlendirmek tizerine kurulu birzaman
dilimi her yastan insan icgin zorunlu
bir ihtiyactir. Yaklasmakta olan yaz,
gunes ve sicak hava, tutkunlar igin
esiz tatiller sunar bizlere. Ancak
yazin diger mevsimlerden en onemli
farki, sicaklik derecesi. Icinde
bulundugumuz gtinlerde eski yillara
oranla daha sicak oldugu bildirilen
hava kosullar1 ne yazik ki butin bir
yil giizel gec¢mesini planladigimiz
gunleri bazen tatsizlastirabiliyor.

insan viicudu icinde bulundugu
ortama uyum saglamada kendisine
yardimciolandonanimlarasahiptir.
Ortam 1si1sina uyum saglamada deri
¢ok onemli bir rol oynar. Deri,
damarlarinin durumunu ihtiyaca
gore damarlarin genislemesi veya
damarlarin daralmasini saglayarak
ortam sicakligina uyum saglar.
Kisinin sicaga uyum gostermesinde
terlemenin de 6nemli bir ayarlayici
roli vardir.

Deri, normal kosullarda normal
1sidaki ve istirahatteki eriskin bir
insanda normal kan miktarinin %
5-10°u kadar bir kan tasir. Isinin
artmasiyla deri kanlanmasi artar.
Dolasimda, kanin bliylik kism1 deriye
yoneldigi igin derinin kan akimi ve
kan miktar1 artar. Kalp hizi artar
kalp daha glcli kasilmaya baslar.
Kan basinci (tansiyon) duser. Karin
i¢ organlarinin kanlanmas1 azalir.
Kaslarda kan akimi azalir. Asir 1s1
artmasi hallerinde kanimizin buyuk

bolimi deriye gider. Viicudun diger
bolimlerinin  kanlanmas1  azalir.
Bu da halsizlik, cabuk yorulma,
carpint1 bazen ritm bozukluklan
gibi durumlara neden olur. Bu
degisiklikler yorgunluk yaratabilecek
diizeyde glc¢ sarfiyatim gerektiren
her tirli bedensel faaliyette daha da
artar.

Sicakhk artisina bagli problemler
viicudumuzda iki sekilde ortaya
cikar: Sicak yorgunlugu ve sicak
garpmasi

Sicak yorgunlugunda, bitkinlik, bas
donmesi, carpinti, bulanti, kusma
gibi reaksiyonlar olur ayrica cilt
nemli, soguk ve soluktur. Solunum
sayis1 artar, kisi terler. Bu durumdaki
bir kisi once serin bir yere alinmalidir.
Uzerindeki giysiler cikanlmalidir ve
vicudu 1slak bir bezle silinmelidir.
Sicak carpmasi, sicak yorgunluguna
gore daha agir bir durumdur. Kisiyi
sicak carptiginda ates yukselir,
carpinti olur, cilt sicak, kirmiz1 ve
kurudur. Hareketlerde azalma, garip
davranislar, siddetli bas agrisi, biling
kaybi, bulanti, kusma gibi belirtiler
gozlenir. Hasta boyle bir durumda
serin bir ortama alinmalidir. Koltuk
altlarina soguk kompres yapilir.
Sivi kayb1 ve elektrolit dengesi
diizeltilmeye calisilir.

Sicakligin  kalp-damar hastaliklan
acisindan bir diger onemli olan yam
ise vicutta yarattig1 fazla miktarda
tuz ve sivi kaybidir. Yaz aylarinda
sadece soluk alip vermeyle bile
yaklasik yarim litre su ve beraberinde
tuz ve mineral kaybederiz . Asin
sicak ve beraberindeki sivi kaybi
nedeniyle kalp daha hizli calisir ve
daha fazla enerji harcamak zorunda
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kalir. Vicuda yararli elektrolitler
kaybedilince  kalpte carpintilar,
ritm bozukluklar olusabilir: Boyle
oldugu igin kalp-damar hastalan yaz
aylarinda daha ¢ok sorun yasarken,
saglikli kisilerde de kalpteki bir takim
bilinmeyen problemler su ylziine
¢ikar. Ayrica normal zamanlarda,
tatil dis1, yaz Oncesi veya sonrasi
olmayan  aliskanliklar;  yemede,
icmede, aktivitelerde gorulur. Bu da
kalp hastaliklarinin ortaya c¢ikisim
hizlandirir.

g

Bir ornekle anlatirsak biitiin kis
boyu egzersiz yapmayan, diyetine
dikkat etmeyen, kontrolleri
yapilmayan insanlar yaz sicaginda
birden agir egzersiz kosullarinda
bulurlar kendilerini, ornegin:
ylizerler, futbol, voleybol
oynarlar boylece aslinda varolan
ama egzersiz yapilmadig1 siirece
ortaya ¢ikmayan kalp hastaliklarn
belirti vermeye baslar.

Sivi ve tuz kaybinmin yaratacag
sorunlarla aslinda herkes karsi
karsiyadir. Ancak kalp hastaliklar
acisindan yaz sicaklarinin yarattig
tuz-sivi kaybi, kalp-damar sorunu,
kalp yetmezligi, kalp krizi hikayesi



olanlar icin baska bir onemi vardir.
Sicaga bagli tuz kaybiyla beraber
tansiyon dismeleri ve su kayb1
oldugu icin kalp-damar hastalarinin
kullandigr baz1 ilaglarin  dozlan
da fazla gelmeye baslayabilir. Bu
ylzden yaz aylarinda daha onceden
alinmakta olan ilaglarin dozlan
yeniden belirlenmelidir.

Tatil anlayisimizda da yeme-igmenin
de onemli bir yeri var. Asin yagh,
midenin ¢ok fazla calisip viicuda
yuk getirebilecegi besinlerden
kacinmalidir.  Ozellikle  giindiiz
saatlerinde agir yemeklerden uzak
durulmali ve hafif bol siv1 iceren taze
sebze, meyveden zengin, fazla yag
yuki olmayan yiyecekler secilmelidir.

Dost sohbetlerinde alinan alkol, uzun
siren yemekler tatil donemlerinde
daha sik yasadigimiz durumlardir.
Sicakta damar sistemimizde ozellikle
derideki damar sistemimizde
genisleme olur. Bu genisleme
sayesinde terler ve sivi kaybederiz.
Vicudun fazla 1sinmaya  karsi
kullandig1 bu dengeleme sistemi ile
vicut 1sisinin artist onlenir.  Alkol
de benzer bir etki ile derideki kan
akimin1 ve dolayisiyla sivi kaybim
arttirir. Alkol alanlar yaz aylarinda
daha fazla s1vi kaybederler.

Sonug olarak agir yemekler ve hareket
artis1 ile beraber kalbin yiiki artar,
kalbin enerji ve oksijen ihtiyaci artar.
Yorgunluk, halsizlik, bas donmesi ve
carpinti ortaya ¢ikabilir. Bu yuzden
ozellikle glindiiz saatlerinde alkol
alinmamali. Makul miktarda alkoliin
tad1 serin aksamlzerleri veya yaz
gecelerinde ¢ikarilmalidir.

Yaz gelince glizel havalar, deniz
kenarinda olmak, aile ve arkadaslarla
bir arada gegirilen keyifli saatler
yukarda da belirtildigi gibi kalp-
damar hastalan i¢in pek cok tuzag
da beraberinde getirir. Koroner
arter hastalari, seker hastalan,
hipertansif hastalarin ilaglarinin
etkileri de yazin viicudun degisen
durumu ile ilgili olarak degisir.
Bu ilaglar, hastanin doktoru
tarafindan yaz aylarina gore
diizenlenmelidir. Seker hastalar da

T s
mutlaka doktorlarina tatil oncesi
damsmalidirlar.

Giysiler de mevsime uygun olmalidir.
Acik renkler, ince, pamuklu, bol,
havadar, hafif giyecekler secilmelidir.
Bol sivi alinmali ve sivi ihtiyac
alkollu, gazli, sodali icecekler yerine
su ve ayran gibi dogal iceceklerle
karsilanmalidir.  Glines 1sinlarinin
disar1 ¢ikmaktan da kacinmalidir.
Cikilacaksa sapka kullanilmali ve bol
sivi alinmalidir. Aslinda bu kurallar
sadece kalp hastalarn degil herkes
icin gecerlidir.

Cogumuzun ylizerek, doga
ylriyusleri ve ya takim oyunlan
yaparak gecirdigimiz yaz giinleri
aslinda aktivitelerimiz de dikkatlice
planlanmalidir. Sicak havalarda spor
yapilacaksa sabah erken veya aksam
saatleri tercih edilmelidir.

Kalbe enerjiyi de oksijeni de koroner

damar denilen, kalp damarlan
saglar. Koroner damarlarda daha
onceden baslamis olan ancak belirti
vermeyen darliklar ortaya c¢ikan
degisikler sonucu yaz donemi ile
birlikte rahatsizlik vermeye baslarlar.
Sikayeti olmayanlardan kirk yasin
ustlinde olanlar senede en az bir kere
doktor kontroliinden ge¢melidirler.

Elli yasin izerindeki erkekler,
menapoza girmis kadinlar,
ozellikle ailelerinde kalp hastaligi,
kalp krizi oykiisii olanlar, seker
ve tansiyon hastalar, kolesterolii
yiiksek olan, kilo problemi olan
kisiler bu kontrollere herkesten
cok dikkat etmelidir. Bu Kkisiler
daha onceden bir kalp doktoru ile
goriismemisler ise mutlaka tatil
oncesi kontrolden ge¢cmelidirler.

RAHAT BIR TATIL ICiN 2013 YAZ ONERILERI:

» Tuz ve siv1 kayb1 hayatiniz1 tehdit eder; bu ylizden oncelikle bol sivi

alin.

« Sicakta asin efor sarf etmekten kaginin.
» Yagli, agir yemeklerden, fazlaca alkol alimindan kaginin.

» Yaza uygun giyinin.

« Tatile citkmadan once gerekli ise doktor kontroliinden gecin.

belli bir diyet uygulamak zorunda olan
ve bu diyet cercevesinde ilag kullanan
insanlardir.  Yazin sivi  kayiplan
artacagindan seker hastalarinin sivi
alimlarimm  Ust diizeyde tutmalan
lazimdir. Seker hastalarinin da yaz
aylarinda ila¢ dozlarinda degisiklik
yapmalari gerekebileceginden

« ilaclarimzin dozlarinin ayarlanmasi gerekebilecegini unutmayin.

» Goguiste agri, asin terleme ve bulanti gibi belirtiler yasiyorsaniz
derhal bir saglik kurumuna basvurun.

» Kalp hastaliklarindan korunmak icin firsat yaratin ve; sigarayi
birakin, kilo verin, diizenli spor yapin. Tansiyon, kolesterol ve seker
hastaliginiz varsa mutlaka doktor kontroliinde tedavinizi aksatmayin.
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KUCUK KESILERLE
KORONER BYPASS

VE DIGER KALP
AMELIYATLARI

Prof. Dr. Denyan MANSUROGLU
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani

CABG ameliyatlari giiniimiizde ila¢ tedavisine cevap vermeyen, stent girisimlerine olanak
vermeyen veya basarisiz olan, diyabeti olan 2 veya 3 damar hastalarinda diinyada yaygin
olarak uygulanmaktadir. Sonuglar1 olduk¢a tatminkar olan, Diinyada ve Tiirkiye’de en
fazla uygulan bir tedavi yontemidir.

Koroner bypass ameliyatlar standart
olarak  kalp, akciger makinesi
kullanilarak ve  iman  tahtasi
kemigini ortadan kesmek suretiyle
gerceklestirilmektedir. Ancak kalp,
akciger makinesinin hayati organlara
olan yan etkileri ve iman tahtasi
kemiginin  ortadan  kesilmesinin
hastanin nekahet donemini uzatmasi
sebebiyle, kalp akcigder pompasi
kullanilmaksizin ve meme altindan
kiicik kesilerle, alternatif bypass
tekniklerinin gerceklestirilmesi ve
gelistirilmesine sebep olmustur.

Bu yontem onceleri endoskopik olarak
meme damarinin  ¢ikarilmas1 ve
ardindan meme altindan kiiglik (5-6
cm) kesi icinden kalbi durdurmadan
yapilan ameliyatlarla baslamistir.
Daha sonralari ise endoskopisiz kiiguk
kesiler kullanilarak, hem damar

cikarilmas1 hem de bypass yapilmasi
donemi ile devam etmistir.

Oysa gunumizde teknolojinin daha

da ilerlemesi ve vyeni aletlerin
gelistirilmesi ile tamamen kiguk
kesilerle kalp, akciger makinesi

kullanilarak ¢oklu damar hastalarinda
bile uygulanabilir hale gelmistir.

Minimal invazif kalp cerrahisinde bir
diger teknik ise; hasta uyanikken,
kismi  uyusturma  teknikleri  ve
kliguk kesilerle meme daman
¢ikarilarak; meme altindan, iman
tahtas1 kemiginin kismi  olarak
sagin veya solundan yapilan kuguk
kesilerle bypass girisimleri yapildi
ve belli bir zaman araliginda ragbet
gordi. Burada hem genel anestezi
hem kalp akciger makinesinin yan

etkilerinin online gecilmis oldu.
Ancak glnimizde vyaygin olarak
kullanilmamaktadir. Bu teknik

genel anestezi ile uyutulamayacak

hastalarda uygulanabilirligi akilda
tutulmalidir.
Gilinlimiizde minimal

kalp cerrahisinin en son
geldigi nokta; = gogi
bosluguna delikler yardim
ile girilip robot yardimi
ile bypass ameliyatlarinin
gerceklestirilmesidir.

Burada hangi minimal kalp
cerrahisi  hangi teknik ile
yapilirsayapilsin, hastaya teknik
ile ilgili detayli bilgi verilmesi,
hastayr ameliyattan sonra hangi
sorunlarin bekledigi hastaya
aciklanmalidir. Hastalarin
da her hastanin bu teknik ile
ameliyat edilemeyecegini
unutmamalar gerekmektedir.
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Ozellikle kiiciik kesilerle 1 veya
2 damar hastalarimin yeglendigini
bilmeleri onemlidir. Bypassla beraber
ek mudahale yapilacak olan hastalar
uygun degildir. Bunun yaninda bypass
yapilacak damarin ¢api, kireglenme
derecesi ve seyri, hastanin kilosu,
akciger yapisi teknigin seciminde
ve uygulanabilirli§inde onemlidir.
Klinigin ve cerrahin tecrubesi basarida
rol oynayan diger faktorlerdir.

Bu tekniklerle Koroner bypass
yaninda mitral kapak degisimleri
ve tamirleri, aort kapak
degisimleri, dogustan olan bir
kisim kalp delikleri de basarili bir
sekilde yapilabilir.

Koroner dis1 mini invazif girisimlerde
kozmetik ve gorsel avantajlar on
plandadir. Geng¢ hastalarin bunlan
kullanmas1 gerektigini distinliyorum.
Cunku bu hastalarda kalp akciger
makinesi  kullamlmasi ve kalbi
ameliyat suiresince durdurmak
kaginilmaz olacaktir. Bunun yaninda
yara iyilesmesinin hizli olmasi,
enfeksiyon riskinin az olmasi, agrinin
az olmasi, yogun bakim, hastane
kalis ve nekahet suiresinin kisa olmasi
avantajlarn arasinda sayilabilir.

Bu teknikte geleneksel teknige
oranla ameliyat siresi daha uzun
olup, bu ancak ekibin tecriibesi ile
bu sure kisaltilabilir. Ameliyat riski
bu hastalarda geleneksel teknige
oranla halen bir miktar daha yuksek
veya yakindir. Bu teknige uygun
hastalarin ameliyat riski geleneksel
yontemlerle glinimuzde sifira yakin
oldugu unutulmamalidir.



TIROID VE
KALP
HASTALIKLARI

Uz. Dr. Fiisun GUNESDOGDU
Aile Hekimi Uzmani

Tiroid, i¢ salgi bezlerinin en buyuguddr. Tiroid bezi salgiladigi hormonlar yoluyla viicudun
metabolizma hizini diizenler ve viicudumuzda bir¢cok sistem lzerine etki eder. Bunlar
icerisinde kalp dokusu tiroid hormonlarina en duyarli olanidir. Tiroid bezinin yetersiz (bu
klinik tabloya hipotiroidi diyoruz) ya da normalden fazla hormon salgilamasi (bu duruma
hipertiroidi adin1 veriyoruz) saglikli bir kalpte bile rahatsizliklara yol agabilir.

Hipertiroidi ve kalp:

Tiroid bezi gereginden fazla
hormon Urettiginde, pek ¢ok organ
olumsuz etkileniyor. Hipertiroidinin
en tehlikeli komplikasyonlan ise
kalbimizde ortaya cikiyor. En sik
gorulen problem ‘carpinti’dir.
Tiroid hormonlariyla asir1 uyarilan
kalp oncelikle hizin1 arttinyor. Kalp
hizinin  dakikada 100’U  ge¢mesi
(sintizal tasikardi) cok sik gorilen bir
problem. Baz1 hastalarda kalbin ust
bolimiinde yer alan kulakgiklardan
kaynaklanan ritim bozukluklarina,
diizensiz ve hizli ritim problemlerine
(atrial fibrilasyon) rastlanabiliyor.
‘Ekstrasistol’” adi1 verilen dizensiz,
zamansiz ve luizumsuz kalp atislan

da tiroid hastaliklarinda sik goriilen
problemler arasinda vyer aliyor.
Kisacast kalp ritim bozukluklan

gizli bir hipertiroidi hali ile iliskili
olabiliyor. Baz1 hastalar iste bu
nedenle bir tiroid uzmanindan once
kalp uzmanina muracaat edebiliyor.
Ritim bozuklugunun sebebini
arastiran kalp uzman sizde bir tiroid
hastaligi oldugunu soylerse sakin
sasirmayin!

Tiroid bezinin fazla calismasi gogis
agrilarina da yol agabiliyor. Cinki
asin  tiroid hormonu kalbin daha
glcli ve sik atmasina yani daha
fazla kan pompalamasina neden
oluyor. Bu durumda kalbin oksijen
ihtiyac1 artiyor. Eg8er bilinen bir
kalp hastaligimz yoksa hipertiroidi
bunu tetikleyebilir. Eger bilinen
bir kalp hastaliiniz varsa tedaviye

ragmen goglis agrilarimz yeniden
baslayabilir. Sebebi bulunamayan
gogls agrilarinin  arkasinda  gizli
bir tiroid hiperaktivitesi fazlalig:
olabilecegi akilda bulundurulmali.

Tiroid bezinin asin miktarda
hormon iiretmesi 6zellikle yasli,
kalp rezervi sinirli insanlarda
kalp yetmezligine yol agabiliyor.
Bu durum gozlerde, ayaklarda

sisme, yorgunluk, istirahat ve
aktivite halinde ortaya ¢ikan
nefes darliklar1 ile kendini
gosteriyor.

Son olarak tiroid bezinin asin

calistig1 durumlarda kan basincinin
da vyikselebilecegini hatirlatmakta
fayda var.

Hipotiroidi ve kalp:

Tiroid bezinin yeteri kadar hormon
uretemedigi durumlardan da kalbimiz
olumsuz etkilenir. Hipotiroidide kalp
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ritmi yavaslar ve kalp hizi duser.
Kalp kasinin kasilmasi zayiflar ve
kalpte pompa yetmezligi baslar.
Kalbin pompalayamadigi kan
akcigerlerde birikmeye, dokularda
toplanmaya baslar. Nefes darlig,
ayak bileklerinde sislik, gugsuzlik ve
yorgunluk kalp yetmezliginin ilk ve
en onemli isaretleridir.

Tiroid bezi az calistiginda kolesterol
seviyeleri artmaya baslar. Culnku
tiroid hormonunun azlig1 karacigerin
daha az LDL reseptorii yapmasina, bu
durum ise kandan daha az LDL yani
kotu kolesterol temizlenmesine yol
acar. Uzun siire gozden kacan ylksek
kolesterol koroner kalp hastaligina
yakalanma olasiligini arttirir.

Tiroid hormonu azalmasi
nabzin diismesine neden olur.
Diisiik kalp hizi yorgunluga ve
diizensiz ritimlere sebep olabilir.
Diisiik seviyeli tiroid hormonu
atardamarin esnekligini
bozarak ve onlaridaraltarak
yiiksek tansiyona ve damar
sertligine (ateroskleroza)
yol agabilir.

Kisacasi, tiroid hormonunun
fazlast da az1 da kalp
yoniinden onemli bir problem
haline gelebilir. Bu nedenle
sebebi ag¢iklanamayan kalp
ritim bozukluklarinda,
kalp  yetmezliklerinde ve
hipertansiyonda tiroid
fonksiyonlarini gozden
gecirmekte fayda vardir.



KARIN iCi AORT
DAMAR GENISLEMESI
(ABDOMINAL AORT

ANEVRIZMASI)
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Prof. Dr. Nuri KURTOGLU
Kardiyoloji Bolum Baskani

Genellikle bobrek damarlarinin hemen alt kisminda goriilen bu genislemeler son 30 yilda
yaklasik 3 kat daha sik gorilmeye baslanmistir. Bir balonun fazlaca sisirilmesi sonucunda
patlamasina benzer sekilde eger aort damarindaki genislemeler tedavi edilmeden
birakilirlarsa zaman icerisinde yirtilmalara ve buna bagli hayati tehlikelere neden olurlar.

Kalpten ¢ikip tiim viicuda kan tasiyan
ana atardamar olan aort damarinin

normalden fazla genis olmasina
*anevrizma” adi  verilmektedir.
Genellikle bobrek  damarlarinin

hemen alt kisminda goriilen bu
genislemeler son 30 yilda yaklasik 3
kat daha sik goriilmeye baslanmistir.
Bir balonun fazlaca sisirilmesi
sonucunda patlamasina benzer
sekilde eger aort damarindaki
genislemeler tedavi edilmeden
birakilirlarsa zaman icerisinde

yirtilmalara ve buna bagh hayati
tehlikelere

neden olurlar.

Ortalama 2,5-3 cm c¢apinda olan
aort damarinin 5 cm ve Uzerinde
genislemesi aort damarinin tedavi
edilmesini gerektirir. Eger anevrizma
bir kez yirtilirsa 6lum orani yaklasik
%80-90 diizeyindedir.

Hastalarda goriilen sikayetler:

Hastalarda hicbir sikayet
goriilmeyebilir. Bunun yaninda
hastalar karin agnsi, kalgalara,

kasiklara ve bacaklara yayilabilen
bel agrs1 veya karinda ele gelen
siskinlik sikayetinden yakinabilirler.
Eger anevrizmada yirtilma olursa
sirtta veya karinda siddetli agn,
ciltte solukluk, bulanti -kusma, genel
halsizlik hali, dislik tansiyon ve sok
bulgular izlenebilir.

Teshis ve Tedavi:

Hastaligin teshisinde fizik muayenenin
yani sira ultrason, tomografi, MR ve
anjiografiden yararlanilabilir. Kiguk
¢apli anevrizmalar ilag tedavisi ve
yakin takiple izlenirken ¢cap1 5cm’den

Aort anevrizmasi ile ilgili baz1 rakamlar:
« 50 yasin ustlindeki her 250 kisiden biri anevrizma yirtilmasi nedeni ile

hayatini kaybetmektedir.

« 65 yas uzerindeki kisilerin yaklasik %8’inde bulunmaktadir.
 Erkeklerde kadinlara gore 4 kat daha fazla goriiliir.
« 60 yas uzerinde sigara icen ve damar sertligi bulunan erkekler risk

altindadirlar.

» Tevdi edilmeyen hastalarin %50’si damarda gortilen yirtilma nedeni ile

kaybedilirler.

« Ailesinde bu hastalik bulunan hastalar daha fazla risk altindadirlar.
 Sigara icenler icmeyenlere gore 4 kat daha fazla oranda hayatim

kaybetmektedirler.
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anevrizmalar igin cerrahi
sira endovaskiiler
yapilmaktadir.

genis
tedavinin yam
stent uygulamalan

Ameliyatla tedaviye gore stent
tedavisi daha avantajlidir.
Stent tedavisinin ameliyata

Ustinliikleri arasinda:
o Karinda ameliyat izinin olmamasi

o Hastanede sadece 1 gece
kalinmasi ve iyilesme siiresinin
kisa olmasi

o Daha az agn

e Daha az komplikasyon riski
sayilabilir.
Stent  tedavisi ile  anevrizma

onarimi yapilan hastalar 1-2 hafta
icerisinde  normal  yasantilarina
donebilmektedirler. Cok kiiglik bir
oranda stent tedavisinden sonraki
donemlerde stent kenarlarindan
genislemis aort bolgesine kan
gecisi tekrarlamakta bu hastalarda
yeniden cerrahi tedavi ile
diizeltilebilmektedir.

‘_ Sonra



ULUSLARARASI

HASTA BiRIMI

Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi 1992
yiinda bolgenin ilk yatakli saglik
kurulusu olarak 24 saat uzman
hekimlerle hizmet vermeye baslamis,
guvenilirliginden odiin vermeden yeni
uygulamalara onculik etmis, hizmet
anlayisiyla her zaman takdir edilmistir.

Ustlendigi kaliteli hizmet anlayisi
ile yeni ek binasinda da hizmet
vermeye devam edecetir. Depreme
dayanikli akilli bina teknolojisi, 10
ameliyathane, 350 yatak kapasitesi,
diinyanin en ileri tip teknolojileri
ile bu gline kadar 4 milyondan fazla
kisiye saglik hizmeti sunmanin,
22.000 den fazla bebek diinyaya
getirmenin, 60.000’den fazla ameliyat
yapmanin gururunu ve mutlulugunu
tasimaktadir.

Bu hastalarimizin bir kisminm yabanci
ulkelerden gelen hastalarimiz
olusturmaktadir. Komsu ulkelerimiz
disinda dinyanin  her vyerinden
hasta portfoyune sahip hastane
unvani unvanimizi

tasiyoruz. Bu

B. Yigit ARSLAN

Uluslararasi Hasta iliskileri Sorumlusu

yeni binamizla beraber yabanci
hastalarimiz i¢in referans hastane
olma yolunda ¢alismalarimiza devam
ediyoruz.

A simfi  kategorisinde yer alan
hastanemiz, yurtdisindanhastanemizi
tercih ederek tedaviye gelen bir ¢ok
hastamiza saglik sorunlarin1 ¢ézmesi
icin hem bir umut 15181 olmus hem
de bu hastalarin tedavi sonrasindaki
surecini  dikkatle takip ederek
onlarin sonsuz giivenini kazanmistir.
Sundugumuz kaliteli tibbi hizmet ve
guleryizlu personelimizin katkilariyla
yabanci hastalarimiz, hastanemizde
kendilerini evlerinde hissederler.

Tiim hastalarimizin yaninda 24
SAAT /7 GUN kendi ana dillerinde
iletisim kurabilecegi ve agirlikh
olarak Tiirkiye’de tip fakiiltesi
ogrencileri olan st seviyede
tibbi konulara hakim, dinamik
bir terciiman kadromuz hazir
bulunur.

Tum yabanci hasta ve hasta
yakinlarn igin, ilgili yabanci hasta
departmani yetkilileri gerekli tim
havaalan1 / hastane transferlerini,
otel organizasyonlarini, sehir turu
gezilerini  hastanin  durumu ve
taleplerine gore lcretsiz olarak
koordine eder ve denetler.

Turkiye’nin  bolgesel  glici  ve
medikal turizm konusundaki
gliclenen konumunun farkinda

olan GOP HOSPITAL kendisini bu
pozitif degisime tamamen adapte
etmistir. Gelecekte  sektordeki
yerinin en ust noktada yer almaya
devam edebilmesi adina hem teknik
ekipman, hem kalifiye  personel
egitimi, hem de doktor kadrosunun
gl¢lendirilmesi  konusunda  higbir
fedakarliktan kaginmamistir.

A sinif1 kategorisinde yer
alan hastanemiz, yurt

disindan hastanemizi tercih

ederek tedaviye gelen
bir ¢cok hastamiza saglik
sorunlarini ¢ozmesi igin
hem bir umut 15181 olmus
hem de bu hastalarin

tedavi sonrasindaki siirecini
dikkatle takip ederek onlarin
sonsuz glivenini kazanmistir.
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Uz.Dr. Ebubekir Emre Men
Kardiyoloji Uzmani

DOSTUMU OZLEDIM

Azrail!...

Azrail siirpriz yapmayt seviyor olmali ki en olmadik
zamanlarda ¢ikageliyor. Bir plan yapryorsunuz. Yillarinizi
cizdiginiz yolda hedefe ulasmak icin harcryorsunuz.
Vuslata bir serce parmag: kadar mesafe kalmisken ;
karsidan siliietini daha once gormediginiz bir varligin
size dogru geldigini goriiyorsunuz. Gozleriniz diinyaya
bakarken, kalbiniz yavaslamaya, damarlariniz gevsemeye,
gozbebekleriniz  biiyiimeye,  beyninizde  diisiinceler
ucusmaya basliyor, icinizde sevgiliden ayrilacak olmanin
acisi minik dalgaciklar halinde dagiliyor. Korkunun
inamilmaz agrligy, dondurucu soguklugu, bogucu nemi,

tiim hiicrelerinize yayuliyor.
Sonrasi...

Bilmiyorum...

Yillar sonra ...

Bu zaman dilimi Mustafa amcam icin 103 yil siirmiistii.
Anlinda nurani beyazlik disinda, kalin, birbirine paralel
cizgiler olusmustu. Gozleri kuru morumsu gri goz
cukurlarina gomiilmiistii. O kahverengi ela gozleri hicbir
zaman diinyanin piriltili isiklarine  algilamadi. Renkli
ciceklerini goremedi. Dudaklari, ¢catlak ve kurak tarlalar
gibiydi. Saclart birer birer ona ihanet etmis, ona karsilik
toprag1 se¢misti. Kulaklart da artik onun diinya ile son
baglarimi koparmak istermiscesine az igitiyordu. Kollari ve
bacaklar: zayiflamig karni sismigti.

Bir Pazar giinii kiiciik bir tepenin iistiine kurulmug oniinde
kocaman bir cardagi olan, icinde Mustafa amcam, egi ve
kizimin yasadigi eve gidiyordum. Daha 9 yasindaydim.
O giin gokyiiziine baktigimda gri bulutlarin, bir yerlere
yetismek istermiscesine acele ile suursuzca dagildiklarini
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gordiim. Onlardan biri Mustafa amcamlarin evinin ¢atisinin
iistiindeki, tiitmeyen bacamin hemen iistiinde duruverdi.

Yere paralel 20-25 cm genigliginde kalin tahtalardan
olusmus, kahverengi, eskimis bir boyast olan 2 metre 20
cm boyundaki kapiyt ittigimde ciyyy diye bir ses geldi ve
icerden birka¢ homurtu duyuldu.

Mustafa amcam tam 4 yu 6 aydir ayni yatakta oylece
yatiyordu. Yamina vardigimda oliimii yoksa sag mi oldugunu
ayiramadigim zamanlar olurdu. Yatagin kenarina uzanmig
eline dokununca, bas parmag ile minik elimi oksardi. O
dokunusta bir sevgi akardi taaa icime. Soylenmemig, resmi
cizilmemis, adi koyulmamis ama amcamin kalbinde yasayip
yesermis mis kokulu duygular minik elimden viicuduma
yaytlirdt.

Onu gormeye gittigim bu son pazarda sonradan anladim
ki evde 4 degil 5 kisiydik. Amcam, esi, kizi, ben ve Azrail...

Yavas hareketlerle elime dokunan sol elinin pasparmagi
durdugunda Azrail bana da dokunmustu.

Mustafa amcam c¢ok uzun yagamisti. Gegcen 103 yilda
viicudu bir hazine sandigi gibi hep mutluluk ve seving
doluydu. Acilardan arta kalan sevgiler hep ondaydi. Dogar
dogmaz ayaga kalkmak isteyen beyaz kuzucuktaki arzu
ondaydi. Kirda dolasirken topladigr cicek kokulart hep
ceplerindeydi. Belki gozleri diinyadan beynine giden yolda
tek yonlii olarak bir engeldi. Amcam amad’ydi. Ama ben
onun gozbebegine baktigimda ondan bana gelen goriintiiler
gercekti. Dogumu, emekleyisi, ilk kez baba degisi, ilk
aski, evlenisi, kizimin dogusu, onun ilk kez sesini duyusu,
oliimden kurtardigi komsusunun sicak sarilisi, simsicak
sevgi kiimeleri ve ucusan rengarenk kelebekler.

Azrail ile tanismamiz beni 103 yil yaslandirmisti. Artik 112
yasindaydim ve icimde kelebekler, kalbimde sevgi, tenimde
bir terleme, bacaklarimda bir titreme gozlerimde yaslar
varda.

Bir elveda, bir ayrilik, bir seslenis, sonsuzluga kucak acmug
103 yasinda bir dostun ardindan doniip bakar mi acaba
diye ciglik atan 9 degil 112 yasinda bir ¢ocuk...

Azrail ile sarmas dolas, giile oynaya giden bir dostun
ardinda kalan ondan daha yaslh bir adam.

Kim bilir belki bir giin, bir kavusma, bir saruis, bir dostu
kucaklayis cikagelir yine bir Pazar giinii, Azrail ile ikinci
goriismemizde. Belki de Azrail insanlari sevdiginden
ayirmak icin degil dostlara kavusturmak icin caliyordur

kapilary.
T

Ebubekir Emre Men. 19-5-2001 . Ist.
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Kalp haftaniz kutlu olsun!
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Kalp hastalarinin ve risk grubunda olanlarin
(40 yasin uistii, ailede kalp hastaligi hikayesi, seker hastaligi, hipertansiyon, sigara, asiri

alkol tiiketimi, iyi kolesteroliin diisiik olmasi, hareketsizlik, stresli yagam tarzi, sismanlik)
doktorlari ile goruiserek, gerekli tedbirleri almalari gerekir.
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GOgiis agrisi, nefes darligi, siskinlik, istahsizlik, diizensiz nabiz vb.
sikayetlerde vakit kaybetmeden
doktorunuza basvurunuz!

Ayrintili bilgi ve randevu icin cagn merkezimizi arayabilirsiniz.

GAZIOSMANPASA
HASTANESI

CAGRI MERKEZI

€ 4441 300

www.gophastanesi.com.tr [ies
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