GAZIOSMANPASA HASTANESI
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Kalp sagliginiz ile ilgili kiictik ipuglarini bulabileceginiz bliltenimiz-
le yine beraberiz. Bu sayimizda da kalbiniz i¢cin yapabileceklerinize
dair bilgileri sizlerle paylasmaya calistik. 8 Mart diinya kadinlar
gliniine atfen hazirladigimiz “kadinlarda koroner kalp hastaliklari”
hakkindaki bilgilerden tutun da kalp i¢in uygun egzersiz bicimleri,
metabolik sendrom gibi bir ¢cok konu hakkinda sikilmadan okuyabi-
leceginiz faydali bilgileri size sunmay1 amagladik.

Nisan 2012 Aspirin Dergisi ekidir. Ucretsizdir.

Degerli kalp dostlari,

Kiymetli okuyucular,

Her yil Nisan ayi icerisinde kutladigimiz “kalp haftas1” bu yil da
9-15 Nisan tarihleri arasinda yurdumuzda ¢esitli etkinliklerle kut-
lanacak. Boylece lilkemizde bir numarali 6liim nedeni olan kalp da-
mar hastaliklarindan korunma yontemleri ve tedavi yollari agisin-
dan farkindalik yaratilmaya ¢alisilacak. Biiltenimizin buna katkida
bulunacagina inaniyoruz.

Hep birlikte saglikli kalpler ve umut dolu bir gelecege...

Doc¢.Dr. Nuri Kurtoglu, Kardiyoloji Boliimii Sorumlusu

MODERN
CAGIN VEBASI
METABOLIK
SENDROM !

ilk kez 1900’lui yillarin sonunda bir
arada bulunan bir takim risk fak-
torlerinin kalp damar hastaliklarini
arttirdig1 fark edilmis ve tam ola-
rak ne oldugu bilinmedigi i¢in buna
“sendrom X” denmistir. ... Syf.3

Dog. Dr. Nuri KURTOGLU
Kardiyoloji Uzmani

ANi OLUM ve
KALP

EGZERSIZ VE KALP

Egzersiz, her yasta saglida yararli-

dir. Dizenli yapildiginda cocuklarin Ani 6lim, 6nceden gériiniirde 6lim-

saglikli buyiumesi ve gelismesinde,
kotli aliskanliklardan kurtulmada,
sosyallesmede, eriskinlerin kronik
hastaliklardan korunmasinda veya
bu hastaliklarin... Syf.2

Uz. Dr. Yelda SALTAN OZATES
Kardiyoloji Uzmani

clil durumu olmayan kiside, sika-
4 yetlerin baslamasindan itibaren 2

{ saat icerisinde beklenmeyen dogal
\_‘ }/ olim olarak tammlanabilir. Ani
g olimler ... Syf.6

Dog. Dr. Denyan MANSUROGLU
\ Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani



EGZERSIZ
VE
KALP

Egzersiz, her yasta sagliga yararli-
dir. Duzenli yapildiginda ¢ocuklarin
saglikli blyumesi ve gelismesinde,
koti aliskanliklardan kurtulmada,
sosyallesmede, eriskinlerin  kronik
hastaliklardan korunmasinda veya bu
hastaliklarin tedavisinde ve ayrica
konforlu bir yaslilik donemi gecgirme-
lerinin saglanmasinda baska deyisle
tim hayat boyunca yasam kalitesinin
artirilmasinda onemlidir.

Egzersiz kalp damarlarinda yag ve
iltihap hucrelerinden olusan plak
olusumunu azaltir veya durdurur;
kalbe giden kan miktar artar; kalp
iyi oksijenlenir ve beslenir. lyi ko-
lesterol miktarini artinr; kotu koles-
terol ve diger kan yaglarim azaltir.
Uzun donemde tansiyon ylksekliginin
kontroluinu saglar. Egzersiz akciger-
lerimizin daha iyi ¢alismasina olanak
verir. Kilo verilmesini saglar. Seker
hastaliginda kan sekerinin diizelme-
sini saglar.

Kalp hastalig1 bulunanlarda egzer-
siz programi, doktor kontroliinden
gectikten sonra, glivenli ve etkili ol-
mas1 icin mumkun ise fizyoterapist
denetiminde uygulanmalidir. Genis
kas gruplarini iceren aerobik (direng
yaratan agirlik yada cihazlar kullanil-
mayan) egzersizler uygundur. Hafta-
da en az Ug guin eer mimkiinse her
gun yapilmalidir. Biitlin haftay1 ha-
reketsiz gecirip agir bir yemegin ar-

Uz. Dr. Yelda SALTAN OZATES
Kardiyoloji Uzmani

dindan yapilan hali saha maglar1 kalp
icin zararli olabilmektedir. Aerobik
egzersizler: yurime, bisiklet siirme,
tempolu yiirime ve yiizme gibi egzer-
sizlerdir. Egzersizlerin basinda, 10
dakikalik 1sinma suresi olmalidir. Asil
egzersiz donemi kisiye uygun kalp
hizinda 30 dakika surmelidir. Ardin-
dan 5-10 dakika soguma, gevseme
ve toparlanma evresi olmalidir.

Egzersiz yaparken kalbinizin egzersi-
ze olan cevabini birgok yolla deger-
lendirebiliriz. En sik kullanilan1 kalp
hizi cevabidir. Kisiye uygun kalp hizi
kisinin glivenli egzersiz yapabilmesi
icin uygun olan kalp hizidir. Egzer-
siz cihazlarinin yardimi ile veya bo-
yundan ya da bilekten olciilen nabiz
sayisinin belirlenmesi esasina daya-
nir.  Onbes saniye boyunca bilekten
yada boyundan olculen nabiz sayisi
dortle carpiir. Bu kalp hizimizdir.
Kalp atimi diizensizse, nabiz bir da-
kika boyunca sayilmali ve bu problem
doktora damisilmalidir.

Egzersiz kalp hizimiz 85 ile 119
atim/dakika arasinda olmalidir. En
guvenlisi egzersiz kalp hizi olarak
distik olanm se¢mektir. Kalp krizi
sonrasi, hastane ortaminda fizyo-
terapistin kontrolliinde uygulanmasi
daha dogrudur. Kalp damar hasta-
Li1g1 ile ilgili yeni bir olay yasandiy-
sa direncli egzersiz yapilmamalidir.
Aerobik egzersiz programi ile belirli

Giiniimiizde egzersiz ve spor konusunda bilgi diizeyinin
yetersiz olmasi, egzersizin saglik icin 6neminin yeterince
anlasilamamasi ve giderek daha hareketsiz bir yasam
tarzinin benimsenmesi, toplumda sismanlik, kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, seker hastaligi ve kemik
erimesi gibi hastaliklarin goriilme sikl1gin1 artiran onemli

nedenlerden biri olmustur.
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bir diizeye geldikten sonra doktora
danisilarak direncli egzersizlere bas-
lamalisiniz. Direngli egzersizler kas
kuvvetini artirir, kalp ve dolasim sis-
temini iyilestirir ve kendinizi daha iyi
hissetmenizi saglar. Direncgli egzer-
sizler birka¢ kilogramlik kum torba-
lan, hafif elastik bantlar ve hafif el
agirliklan ile yapilabilir. Haftada 2-3
defa,10-15 tekrarli egzersizler sek-
linde yapilmalidir. Yiksek tansiyonu
olan kisilerde kucuk tansiyonu (dias-
tolik kan basinci) 105 mmHg’nin alti-
na inene kadar direngli egzersizlere
baslanmamalidir. Kontrol edilemeyen
hipertansiyon, tansiyon distkligu ve
seker hastalig1 gibi hastaliklar var
ise, egzersizlere baslamadan once
mutlaka doktora danisilmalidir.

Egzersiz yapmak icin 0zel olarak kon-
disyon salonuna gitmek gerekmez;
gunlik yasamda da uygulanabilir.
Araba yerine kisa mesafelere yirlye-
rek gidilmesi, asansor yerine merdi-
ven kullanilmas1 ve bos zamanlarda
yuriyus yapilmasi gerekir.




MODERN CAGIN VEBASI:

METABOLIK
SENDROM !

ilk kez 1900°lii yillarin sonunda bir
arada bulunan bir takim risk faktorle-
rinin kalp damar hastaliklarini arttir-
dig1 fark edilmis ve tam olarak ne ol-
dugu bilinmedigi icin buna “sendrom
X” denmistir. Daha sonralar1 asagida-
ki kriterlerden en az Uguni tasiyan
kisiler “metabolik sendrom” hastasi
olarak tanimlamislardir. Bu kriterler:

1- Bel gevresi sismanlig1 (erkeklerde
bel ¢evresinin 102cm, kadinlarda
88cm’nin lzerinde olmasi)

2- Kanda trigliserid yuksekligi
(150mg/dl’den yliksek olmas1)

3- HDL kolesterol dusukliugu (erkek-
lerde 40mg/dl, kadinlarda 50mg/
dl’den duslik olmasi)

4- Kan sekeri yiiksekligi (aclik kan se-
kerinin 100mg/dl’den fazla olma-
s1)

5- Kan basinci yiksekligi (Kan basin-
cinin - 135/80mm-Hg’den  yuksek
olmasi) olarak sayilabilir. Temelde
instlin hormonuna kars1 bir direng
nedeni ile ortaya ¢ikan hastalikta
kan pihtilasmasina karsi bir egilim
ve vicutta surekli bulunan duisik
diizeyli bir inflamasyon(yangi-ilti-
habi) da soz konusudur.

Metabolik sendrom kalp damar hasta-
Liklarina yol agma riskini en az lg kat
arttirmasindan dolay1 onemli bir has-
taliktir. Bu sayede kalp krizleri, kalp

Doc. Dr. Nuri KURTOGLU
Kardiyoloji Uzmani

yetmezlikleri, felgler, tim damarsal
hastaliklar, bobrek yetersizlikleri vb.
gibi bir ¢cok hastalik ortaya ¢ikmak-
tadir. Metabolik sendrom maalesef
toplumumuzda ¢ok sik goriilmekte-
dir. Turkiye’de yirmi yasindan buyuk
kisiler arasinda yapilan arastirmalar-
da kadinlarimizin %41’inin, erkekleri-
mizin ise %28’inin metabolik sendrom
hastas1 oldugu saptanmistir. Bu da
en az 10 milyon kisinin bu hastaligin
pencesinde olmasi demektir.

Bel cevresi sismanligini azaltmak igin
kilo vermek esasdir. Bunun igin fizik
aktivitenin arttirilmasi, kalori alimi-
nin azaltilmasi sarttir. Kilonun %7-10
azaltilmas1 bile bu hastaligin teda-
visine biiyiik katki saglar. ideal kilo,
agirligin boyun karesine bolliinmesi
formdlu ile elde edilen vicut kitle in-
deksi degeri (ideali 25kg/m2’den az
olmasi) ile hesaplanabilir.

Haftanin en az bes glini yapilacak
45-60dk’lik hizli tempolu yuruyusler
kan basincimi duzeltir, kan yaglarini
disurir ve kilo verdirir. Hayatimizda
bize aktivite saglayacak bag bahge is-
leri, kiiclik ev isleri gibi ugraslar fay-
dalidir. Her giin atacagimiz 10 bin
adim bizi daha saglikli kilar.

Diyetteki doymus yag oranini azalt-
mak (hayvansal yaglar), zeytinyagi
gibi doymamis yaglan tercih etmek,
trans yaglardan uzak durmak (kizart-

malar ve fast food gibi), kolesterol
tiketimini azaltmak (gunlik 300 mg)
gerekir. Yagli sut ve sut urunleri, sa-
katatlar, kabuklu deniz Urtnleri, ku-
ruyemis vb. yliksek kolesterol iceren
besinler kisitlanmalidir. Lif igerigi
yuksek sebze ve meyve agirlikli bir
diyet, haftanin en az iki glinu yene-
cek balik, basit cay sekerlerinin ti-
ketilmemesi eger bir aliskanlik haline
getirilirse bize katacagi faydalar ¢ok
aciktir.

Ozellikle yiiksek tansiyonu olan has-
talar basta olmak uzere toplumda tuz
tiketimimin azaltilmasinin faydali
oldugu bilinmektedir. Gunluk tuz tu-
ketiminin bir cay kasigin1 gegmemesi
onerilmektedir. Bu nedenle sofrada
tuzluk kullanmamali ve diyette hazir
gidalar basta olmak lzere tuzlu yiye-
ceklerin tuketimi azaltilmalidir.

Sigara, icerdigi kimyasallar nedeni ile
tim viicut sistemleri lizerine son de-
recece toksik etkileri oldugu bilinen
kotu bir aliskanliktir. Bu aliskanlik-
tan vazgecilmesi ile HDL kolesterolde
yukselme, kan basincinin kontro-
linde iyilesme ile birlikte
kalp damar hastaliklarinin
azalacagi asikardir.

Tum bu hayat tarzi de-
gisiklikleri ile amaglanan
hedeflere ulagilamamasi
soz konusu oldugunda ise
uzman hekimlerin goze-
timinde yapilacak ilag
tedavisi devreye gir-
mektedir. /
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RADYOFREKANS
YONTEMI ILE

ENDOVENOZ &
VARIS TEDAVISI

Varis, venoz yetersizlik ne
demek?

Bacaklardaki ylizeyel toplardamar
sisteminin degisik derecelerde de-
forme olarak genislemesi, damarlarin
yer yer keselesmesi, balonlagmasi ya
da biklintili bir sekil alarak normal
fonksiyonlarin1 zamanla kaybetmesi
varis hastalig1 olarak tanimlanabilir.
Yuzeyel sistem ayak bileginden bas-
layarak kasik bolgesine kadar devam
eder ve burada derin sisteme katilir.
Bu bolgedeki kapakgiklarin normal
fonksiyonunun bozulmasi ile venoz
yetersizlik ortaya ¢ikar ve alt tarafta
basing artisina neden olarak varis ge-
lisimini artinr.

Ameliyatta genel olarak ne
yapiliyor?

Cerrahi tedavide amag¢ genislemis
varislerin ¢ikarilmas1 ve kasiktaki
birlesme bolgesindeki geri kagisin
onlenmesidir. Genislemis damarlar
cok kugciik milimetrik kesilerden cil-
taltina girerek ¢ikarilir. Kasik bolge-
sindeki kacagin ortadan kaldirlma-
sinda degisik yontemler uygulaniyor.
Stripping yontemi (Klasik ameliyat),
kapak tamir ve transfer prosediirleri
ve endovenoz girisimler.

Stripping ne demek?

Varisler ¢ikarilir ve ana yuzeyel da-
mar icine kateter gonderilir. Kasik
bolgesinden birka¢ cm acgilarak yan
dallar baglanir. Damar ¢ekilerek ta-
mamen disariya alinir.
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Op. Dr. i. Cihan OZBEK
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani

Kapak tamir ve transfer
prosediirleri

ideal yontem gibi goriinmekle bera-
ber basari sans1 daha az niiks olasilig
daha fazladir.

Endovendz girisimler

Laser ve radyofrekans yontemle-
ri mevcuttur. Biz yan etkisi daha az
olan radyofrekans yontemini tercih
ediyoruz. Klasik ameliyata gore avan-
taji kasik bolgesinde ameliyat kesisi
olmamasi (2-3 cm’lik bir kesi), lokal
anestezi ile yapilabilmesi, hastanin
ayni giin taburcu edilebilmesi, ciltal-
tindaki morluklarin daha az olmasi-
dir. Dizalt1 bolgedeki genislemis va-
rikoz venler ayrica kuguk kesilerden
¢ikarilmalidir. Dezavantaji ise kate-
ter maliyetidir. Baz1 hekimler gunlik
aktiviteye hemen izin vermektedir.
Biz efor gerektiren isleri birkag gun
ertelemekteyiz. Hastalarimiza her

secenegi sunmanin gorevimiz oldugu
bilinciyle saglikli glinler diliyoruz.
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Uz. Dr. Cihan SENGUL
Kardiyoloji Uzmani

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kadinlarda baslica olim nedeni olup,
Avrupa’daki kadinlarda olimlerin %54’inu olusturmaktadir. Toplumsal degisiklik
gostermekle birlikte her 2.6 kadindan biri kalp hastaliktan oliirken kadinlarin en
korktuklari1 hastalik olan meme kanseri i¢in bu oran 1/30°dur.

Kadinlarda kalp hastalig1 olusma riski
fazladir. Cunku kadinlar erkeklere gore
risk faktorlerini daha az fark etmek-
te ve check-up programlarina daha az
katilmaktadir. Kadinlarda kalp hasta-
liklar erkeklere gore 10 yil daha sonra
ortaya ¢ikmakta ama sonuglan ve kal-
be verdigi hasarlar daha kotu olmak-
tadir. Risk ozellikle menopoz sonrasi
donemde artmaktadir. Bu risk artisi
yumurtalik hormonlarinin azalmasi ne-

deni ile hipertansiyon, seker hastalig,
kolesterol yiiksekligi, gobek bolgesinde
yaglanma ve metabolik sendroma karsi
koruyucu etkilerinin ortadan kalkma-
styla iliskilidir.

Diyabetik kadinlarda koroner arter has-
talig1 veya inme gelisme riski erkeklere
gore daha yiiksek olup kalp hastalik-
larina baghi olim riski daha fazladir.
Sessiz ve fark edilmemis kalp krizlerine
kadinlarda daha fazla rastlanmaktadir.
Genel olarak bakildiginda erkeklere ki-
yasla kadinlarda kosu bandi testi daha
az uygulanmakta ve koroner anjiiyogra-
fi daha az onerilmektedir.

Kalp yetersizligi genc yaslarda erkek-
lerde kadinlara gore daha sik gortil-
mekteyse de, 75 yasindan sonra durum
tam tersidir. Bu yastan sonra kadinlar-
da kalp yetersizligi daha fazla gelis-
mektedir. Yasam beklentisinin artmasi
ile birlikte -ki bu durum kadinlar icin
erkeklere gore daha fazla gecerlidir
onumizdeki yillarda kalp yetersizlikli
kadin hasta oraninin daha da fazlala-

Oneriler

Saglikl

kadinlarda

sacagint ongormek mimkundur. Genel
olarak bakildiginda kalp hastalikla-
rn kadinlarda erkeklere kiyasla fazla
goriilmekte fakat kadinlar gerek tam
gerekse tedavi asamasinda erkekler
kadar etkili bir sekilde tedavi goreme-
mektedirler. Ustelik tiim diinyada kalp
hastaliklarinda tani, tedavi ve korunma
girisimleri, kadin hastalarda yeterli uy-
gulanmamaktadir.

Kadinlarda kalp hastaligi semptomla-
r siklikla atipiktir. Bu nedenle semp-
tomlar genellikle ciddiye alinmaz ve
psikolojik nedenlere baglanir. Tam
koymak glclesir ve gecikir. Kadinlar,
en sik gogus agnsi ile basvururlar. Ama
sirt agrisi, cene agrisi, karin agrisi, ne-
fes darlig1 veya sadece bulanti, kusma
ile de gelebilirler. Geng kadinlarda da
kalp hastaligi olasiiginin hem hasta
hem cevresi tarafindan akla gelmedigi,
hastaneye bagvurularin ge¢ yapildig,
hastanede ise hekimlerin kadin hastada
tanm igin ge¢ ikna olduklar ve sonugta
da tedavide ge¢ kalindig1 distiniilmek-
tedir.

Tarama & Risk Degerlendirmesi

kalp hastaliklar1 geligsim

riskini dogru tahmin edebilek icin ozellikle 40
yasinin uzerinde kadinlarda duzenli kalp kontrolu
yapilmalidir.

Ozellikler sigara icen ve dogum kontrol hapi
kullanan kadinlarda ise 30 yasindan sonra sik
kontroller yapilmalidir.
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ANi OLUM
ve

KALP

Ani olim, onceden goriinirde olimciil
durumu olmayan kiside, sikayetlerin
baslamasindan itibaren 2 saat iceri-
sinde beklenmeyen dogal olim olarak
tanimlanabilir.

Ani oluimler, ABD de yilda 300.000-
400.000 olumden sorumludur. Butln
olimlerin %12’sini olusturmaktadir.
Ani olenlerin yapilan otopsi sonu-
cunda %60-70 oraninda kalp sebeple-
ri tespit edilmistir. Otuz yasa kadar
ani kardiak olim olan kisilerde en sik
gorilen nedenler kalp kasi iltihaplan
(miyokarditler), dogustan kalp kasi
kalinlasmalan (hipertrofik kardiyom-
yopati), dogustan kalbi besleyen da-
marlarin ters ¢ikmasi veya yanlis seyri
sunucu damar sikismalari olmaktadir.
Bunun yaninda koroner kalp hastalig,

Dog. Dr. Denyan MANSUROGLU
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani

ileti sistemi anormallikleri, dogus-
tan aritmojenienik hastaliklar, mit-
ral kapak gevsekligi ile birlikte olan
carpintilar veya aortik diseksiyonu
dedigimiz buyik damar yirtilmalan
sayilabilir.

Ani olen gencgler arasinda sik gortilen
sebepler dogustan olan kalp rahatsiz-
Liklar1, aort kapak darliklar ve kireg-
lenmeleri, birincil yada ikincil akciger
damar tikanikliklari, Morarma ile sey-
reden Fallot veya buyik damarlarin
transpozisyon ameliyatlarindan son-
raki donemdir.

Ani olum nedenleri arasinda, ventri-
kiiler ve supraventrikiiler aritmiler
onemli rol oynar. Bu ritim bozuklukla-
rn ciddi, tehlikeli, kotu huylu carpin-
tilarin hizli teshisi onemli olup, acil
tedavi gerektirir. Bu gurup hastalara
elektrosok pilleri takmak ani oliimleri
onleyebilir.

Cogu zaman bu gurup hastalarda ani
olim oncesi siklikla siddetli gogus
agrisi, sirt agrisi, anormal carpinti
ataklar1 veya bayilma ile kendini belli
eder. Ani olumlerin % 80’inden fazlas
koroner arter hastaligi olan kisilerde
olmaktadir. Bu nedenle ani 6lum igin
risk faktorleri buylik oranda koroner
kalp hastaliklarinin risk faktorleri ile
aymdir. Sigara igenler, kolesterolu
yuksek olanlar, seker hastaligi, hiper-
tansiyonu olanlar, hareketsiz bir ya-
sam surenler, fazla kilolu kisiler risk
altinda. Glnlimizde yasamimzin bir

parcasi haline stres ve depresyonun
da ani kalp oluimlerinde etkili oldugu-
nu biliyoruz. Bazi ailesel hastaliklar
ani oluimle sonuglanmaktadir. Bu ne-
denle yakin akrabalarini beklenmedik
bir ani olimle kaybedenler muhakkak
detayli bir kalp muayenesi ve genel
bir chek-up tan ge¢cmelidirler.

Ozellikle ailesinde erken vyaslarda
olim hikayesi olan, bilinen kalp has-
taligr olanlar, ciddi sigara igicileri,
kolesterol degerleri ve tansiyonlar
yuksek olan, diyabetik hastalar on-
ceden tam tesekkdilli bir saglik ku-
rumunda detayli bir incelemeden
gecmelidirler. Bunun yaninda onemli
olan bir diger nokta; gencglerin detay-
L1 bir kalp kontrolden gectikten sonra
egzersiz veya agir spor yapmalardir.
Erken tani ve nedene uygun tedavi ile
ani olumlerin bir¢ogunun ontne gegi-
lebilecegi kanisindayim.

Ani kalp olimi Tiirkiye ve dinya icin de ciddi bir problem
olarak gindemdeki yerini korumaktadir. Her gin cevremizde
veya basinda gen¢ yastaki beklenmedik olimleri goriuyor veya
duyuyoruz. Ancak istatistiklere bakildiginda aslinda bunlarin
buytik bir kisminin onceden onlenebilecegi gosterilmistir.
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KALP VE DAMAR CIHAZI OLAN

HASTALARDA

MR! (MAGNETIK

=3J

REZONANAS GORUNTELEME)

GUVENILIRLIGI

=¥

Uz. Dr. Betiil CENGIZ ELCIOGLU
Kardiyoloji Uzmani

Son 20 yilda MR goriinteleme ve MR anjiografideki gelismeler bu teknigin kullanim
alanini artirmistir. Bununla beraber inceleme sirasinda olusan manyetik alan
ve 1s1 nedeniyle kalp ve damar i¢i cihazlari olan hastalarda bu uygulamanin
guvenilirligi tartisma konusu olmustur.

MR goriintelemesi sirasinda olusan
manyetik alan 1,5-3 T (Tesla) olup
Dinya’nin manyetik alaninin yakla-
stk 30000-60000 katidir. Manyetik
alan tarafindan gekilme ozelligi olan
cisimlere “ferromagnetik cisimler”
denir. Ferromagnetik etkilesimin so-
nucu olarak bu ozelligi olan cisimler,
hareket edebilir, donebilir , yerin-
den oynayablir ya da manyetik ala-
na dogru cgekilebilir. Bunun sonucu
olarak hastada yaralanma, gorin-
teleme cihazinda da hasar olusabi-
lir. Bu nedenle gliniimiizde Uretilen
kalp-damar cihazlarinin buyuk kismi
ferromagnetik degil ya da zayif fer-
romagnetik ozellige sahiptir.

Koroner ve periferik damarlara uygu-
lanan stentler ¢ogunlukla ferromag-
netik olmayan ya da zayif ferromag-
netik maddelerden olusmaktadir.
Stentlerin damar duvarina sikica tu-
tunmasi yaklasik 6-8 haftayr buldugu
icin genellikle MR igin bu surenin
gecmesi gerektigine inanilir, ancak
bu yaklasim dogru degildir. Son za-
manlarda yapilan, en sik kullanilan
ve ilac¢ kapli stentlerin de yer aldig
calismalarda 3 Tesla manyetik alan-
da herhangi bir etkilesim , yerinden
oynama gozlenmemistir. Bir miktar
1sinma gozlenmis ancak kan akimi ile
bunun azaldig1 tespit edilmistir. So-
nug olarak test edilmis ve ferromag-
netik olmayan tum koroner stentler
icin takilmasindan hemen sonra MR
cekilmesi guvenlidir. Bu durum, fer-
romagnetik olmayan periferik stent-
ler icin de gecerlidir. Ancak zayif
ferromagnetik periferik stentler-

de duruma gore karar verilmelidir.
MR ¢ekilmesi acil degilse , bu grup
hastalarda 6 hafta beklenmesi one-
rilmektedir. Fakat hemen MR c¢ekil-
mesinin yarari daha fazla ise 6 hafta
beklemek onerilmemektedir.

Aortik stent greftlerinin de ¢ogu 3
Tesla da, ya ferromagnetik olma-
yan ya da zayif ferromagnetik ozel-
lik gosterir (EndoFit greft harig).
Ferromagnetik olmayan stentlerden
hemen sonra MR cekilebilir. Zayif
olanlar iginse MR’ 1n aciliyeti ve er-
ken c¢ekilmesinin Onemine gore 6
hafta beklenebilir yada hemen sonra
cekilebilir.

Protez kalp kapaklari ve annuloplasti
ringleri ¢ok c¢esitli metallerden re-
tilmektedir. Son zamanlarda yapilan
calismalarda kapak degisimi sirasin-
da dikis atilirken uygulana glcln,
MR’ da 4,7 Tesla daki manyetik alan
gucunden daha fazla oldugu tespit
edilmistir . Yani 4,7 T ye kadar MR
ile kapagin yerinden cikmasi, ola-
s1 gorinmemektedir. Teorik olarak
protez kapak yapraklarinin acgilip
kapanmasi, MR sirasinda bozulabilir
ancak simdiye kadar bunun oldugu
deneysel olarak gosterilememistir.
Ayrica MR sirasinda olmas1 muhtemel
1sinma da kan akimi tarafindan gide-
rilmektedir. Protez kapaklar, anu-
loplasti ringleri ve sternal paslanmaz
celik dikisler MR agisindan glivenlidir
ve bu cihazlarin yerlestirilmesinden
hemen sonra MR c¢ekilebilir.

Kalp pili olan hastalarda ise MR ¢ekil-
mesi islemi en onemli ve karisik soru-
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nu icermektedir. Kalp pilleri ferro-
magnetik bir takim metaller, karsik
elektriksel bir sistem , myokarda
yerlestilen bir ya da daha fazla tel
icerir. Olasi riskler; cihazin yerinden
oynamasi, pilin senkronunun bozul-
masi, tasikardi tedavisinin aktive
olmasi, pilin uyar ¢ikisinin durmasi
ve tellerde 1s1 olusumudur. Kalic1 pili
ve ICD si olan hastalarda bu faktor-
ler uyan esigini degistirebilir, pilin
bozulmasina ve hasarlanmasina, ri-
tim bozuklugu ve olime sebep ola-
bilir. Her ne kadar son zamanlarda
yapilan ¢alismalarda 2000 ‘li yillarda
uygulanan cihazlarin MR sirasindaki
degisikliklere daha dayanikli oldugu
diusulip, uzman doktorlarin goze-
timinde c¢ekilirse 6nemli sorun ol-
mayacagi yoniinde gorusler olsa da,
kalic1 kalp pili ve ICD si olan hasta-
larda MR uygulamas1 uygun degildir.
Ancak son yillarda kullanima giren
MR uyumlu pillerin kullaniminin yay-
ginlasmasi ile bu sorun ¢oziilebilir.
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Kalp hastalig1 risk faktorlerine sahip kisilerde koroner arter hastaliklarinin
erken tani ve tedavisi hayati onem kazanmaktadir. Amacg kisiyi olasi kalp
krizinin sonuglarindan korumaktir. Bu nedenle EKG (kalp seridi), ekokardiyografi
(kalp ultrasonu), eforlu EKG (kosu band1) gibi kardiyolojik tetkikler neticesinde
koroner kalp hastalig siiphesi goriilen kisilerde taninin kesinlesmesi i¢cin koroner
anjiyografi denen tanisal islemin yapilmasi gereklidir.

GAZIOSMANP
HASTAN

HASTANIN HAZIRLANMASI
VE SONRASINDA DiKKAT
EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

GAZIOSMANP
LASTANI

Hazirllk asamasinda oncelikle islem
ile ilgili doktordan ayrintili bir agik-
lama almakta fayda vardir. Bu sekilde
hem hastanin stresi azalir, hem de
anjiyografiye hazir bir sekilde hasta-
neye gelis mumkiin olur. Hastaneye
gelirken aksi soylenmedikce ag gelin-
meli, onceden yapilmis olan tetkikler
mutlaka hastanin yaninda bulundu-
rulmalidir. Anjiyografi olacak hasta-
lar hastaneye gelmeden once banyo
yapmali ve girisim yapilacak olan ka-
sik veya kol bolgesinin tiiylerden arin-
dirilmis olmas1 gerekmektedir.

Hasta kullandigr ilaglarla ilgili dok-
toruna damsmali ve ilaglarin1 kes-
memelidir. Anjiyografi oncesi kul-
lanilmamas1 gereken ilaglardan biri
kam sulandiran “coumadin” dir. Ge-
nellikle kalp kapak hastalig1 ve ritim
bozukluklarinda kullanilan bu ilacin
anjiyografi isleminden ne kadar once
kesilmesi gerektigiyle ilgili bilgi dok-
tordan alinmalidir. Diger kesilmesi
gereken ilag ise metformin iceren
seker ilacidir. Plavix ve aspirin gibi
piht1 engelleyici ilaglarin kesilmesine
gerek yoktur. Anjiyografinin yapilis
saatine gore seker hastalarinin kul-
landig ilaglarin islem sabahi alinma-
masi gerekebilir. Anjiyografi hemen
yapilmadig1 takdirde, seker hastala-
rinin hafif bir 6glin yemelerine izin
verilebilir. Hasta kullanmakta oldugu

ilaglart mutlaka yaninda getirmelidir.

Koroner anjiyografi isleminden once
hastalardan bobrek ve kanama fonk-
siyonlarin1 degerlendirmek icin kan
alinir, genel muayene yapilir.

Anjiyografide kullanilan boyali mad-
deye alerji binde bir goriilmekte olup,
bu oran islem oncesi yapilacak teda-
vi ile daha da azaltilabilmektedir. Bu
nedenle alerjik blinyeye sahip olan-
lar, onceki tetkiklerinde kullanilan
boyali maddeye kars1 alerji gelisen
hastalar mutlaka doktorlarina durum
hakkinda bilgi vermelidirler.

Koroner anjiyografi icin genellikle
femoral arter denilen kasik damar-
lar1 giris noktas1 olarak kullanilmak-

tadir. Son yillarda artan bir siklikla
bilekteki radial arter denilen atarda-
mardan veya kol Uzerindeki brakial
arter denilen atardamardan da yapil-
maktadir. Kasiktan yapilan koroner
anjiyografi sonras1 hastanin yataga
bagimliligin1 azaltmak amaciyla kasik
bandi ve islem sonras1i damardaki giris
yerinin eriyebilen kollajen ve eriyebi-
len bir dikis ile kapatilmasi prensibi
ile calisan ozel cihazlar da kullanima
girmistir.

Anjiyografi sonrasi hastalar takip igin
yataklarina alinir. Kasik veya kol da-
marina takilmis olan kandl ¢ikartilir.
10-15 dakikalik basi sonras1 baskili
bandaj ile damarin giris noktasi kapa-
tilir. Kum torbasi1 konulur veya kasik
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bandi uygulanir. Hastanin 4-5 saat
sureyle sirtlstu pozisyonunu degistir-
meden yatmasi gerekmektedir. Bilek
damarindan anjiyografi yapildig1 du-
rumda hasta kalkip yurlyebilmekte,
gunlik ihtiyaglarini rahatlikla gidere-
bilmektedir. Hastalardan islem sonra-
s1 anjiyografi esnasinda verilen ilacin
bobreklerden atilabilmesi igin 2 saat
icinde yaklasik 1,5 litre su icmeleri
istenir. Daha sonra gerekli kontroller
yapildiktan sonra hasta kalkabilir ve
4-6 saat sonra taburcu edilebilir. Has-
ta evde islemden 24 saat sonra ban-

dajlari cikarabilir ve banyo yapabilir. Koroner anjiyografi bir tani yontemi olup bir
Kasik bolgesinde kiigiik gapta morluk- ameliyat degildir. Kalbi besleyen damarlarin

lar 6zellikle sisman kisilerde gelisebi- — pontrgst madde denilen boyali bir sivi verilerek
lir ve bir stire sonra kendiliginden dii-

zelir. Kasik bolgesinde sislik, bacakta rontgen i1sinlar1 yardimiyla goruntulenmesidir.
sogukluk ve agn gelismesi, igne giris Islem ortalama 15-20 dakika siirmektedir. Hasta
yerinde akinti ve kanama olmasi ola- q .

%an dedildir ve bu durumlarda hasta anestezi almamakta, islem sirasinda doktorla

doktora basvurmalidir. konusabilmektedir.

ILKBAHARDA
KALBINIZ
KONTROL
ALTINDA MI?

Kalp hastalannin ve risk grubunda olanlann (40 yasin
Ustl, ailede kalp hastaligi hikayesi, seker hastaligl,
hipertansiyon, sigara, asin alkol tiketimi, iyi kolesterolin
dislk olmasi, hareketsizlik, stresli yagam tarzi, sismanlik)
isinan havanin etkilerine hazirhkh olmalan ic¢in; doktorlan
ile goriiserek, gerekli tedbirleri almalan gerekir.

KARDIYOLOJi MUAYENE, EKOKARDIYOGRAFI, EFOR TESTI, HOLTER, EKG,
ANJiYO, BALON, STENT VE KALP AMELIYATLARI

SGK Mensuplarina anlagmal olarak hizmet verilmektedir.

GAZIOSMANPASA s
HASTANESI £4441 300

www.gophastanesi.com.tr et |

KuLOP KALBIM BULTENI - Nisan 2012 [EJI



KAROTIS ARTER

HASTALIKLARI

Op. Dr. Kenan SEVER
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani

Karotis arterler boynun her iki tarafinda yeralan ve beyne oksijenli kan tasiyan
biyiik atardamarlardir (Sah-damari). Bu atardamarlarda daralma veya tikanma
olmasi karotis arter hastaligr olarak adlandirilir.

Karotis arter hastaliginin en sik nede-
ni ateroskleroz yani damar sertligidir
(Resim 1). Ateroskleroz viicudun tim
damarlarim etkileyen bir sirectir.
Dolayisiyla, karotis arter hastalig
olan hastalarin cogunda kalp damar-
larinda veya bacak damarlarinda da
tikanikliklar  bulunur. Ateroskleroz
icin bilinen baslica risk faktorleri ise;
sigara kullanimi, seker hastaligi, yuk-
sek tansiyon, yuksek kolesterol, aile
ve akrabalarda benzer hastaliklarin
varligidir.

NORMAL KAROTIS

ATEROSKLEROTIK
PLAK

Resim 1: Normal ve aterosklerotik
plak ile tikanmis karotis arter

Karotis arter duvarindaki ateroskle-
rotik plagin beyne giden kan akimini
azaltmasinin yan sira bu plaktan ko-
pan kan pihtis1 ve kire¢ pargaciklar
da beyindeki kuglik damarlara gide-
rek bu damarlarin ttkanmasina neden
olur (Resim 2). Tikanma sonucunda,
etkilenen bolgedeki beyin hiicrele-
ri oksijensiz kalarak tahrip olur. Bu
tabloya inme adi verilir. Bazen bu
tablo gecici olabilir ve tim fonksi-

yon kayiplari 24 saatten once tama-
men dizelir. Bu tabloya gecici inme
adi verilir. Ancak bu gecici belirtiler,
daha buyuk ve kalic1 bir inmenin on
habercisi olarak degerlendirilmeli-
dir. Fonksiyon kayiplarinin diizelmesi
nadiren 1 haftaya kadar uzayabilir.
inmede ise olusan hasar geri donii-
sumsulizdir. Bununla birlikte, zaman
icerisinde hastanin genel durumunda
diizelme ve kaybolan bazi fonksiyon-
larin geri kazanilmasi da sik gorilen
bir durumdur.

ic KAROTIS

BEYNE
GIDEN PIHTI

S “= DAMAR SERTLIGINE
BAGLI PLAKLAR

ANA KAROTIS

Resim 2: Aterosklerotik plagin karo-
tis arter ¢eperini daraltarak beyne
giden kan akiminmi azaltmasi ve bu
plaktan kopan kan pihtilarinin bey-
ne giderek kii¢iik kan damarlarinda
tikanmaya neden olmasi

En sik gorulen belirtiler sunlardir:
Etkilenen karotis arterin kars1 tara-
findaki kol ve/veya bacakta kuvvet,
his ve hareket kaybi, ayni tarafta
gecici veya kalic1 gorme bozuklugu,
bayilma, biling kaybi, yuz felci ve ko-
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nusma bozuklugu. Karotis arter has-
taligl, hastada herhangi bir sikayet
yokken, rutin kontroller sirasinda da
saptanabilir. Bu durumla en sik koro-
ner arter baypas ameliyati yapilmasi
planlanan hastalarin rutin muayene-
leri sirasinda karsilasilir. Bu nedenle
herhangi bir damar ameliyat1 gegire-
cek hastalarda dikkatli bir muayene
oldukga onemlidir. Muayene sirasinda
boyun bolgesi steteskopla dinlendi-
ginde ufuriim duyulmasi akla karotis
arter hastaligim getirmelidir.

Hastanin sikayetleri tan1 koymada en
onemli ipuglaridir. Hastanin norolojik
muayenesi ve karotis arter lzerinde
ufurim duyulmast yol gostericidir.
Ancak kesin tam igin gesitli gorun-
tileme vyontemleri gerekmektedir.
Bunlar: doppler ultrasonografi, kate-
ter anjiografi (Resim 3), bilgisayarl
tomografi anjiografi ve manyetik re-
zonans anjiografidir. Bu tetkikler sa-
dece tanmy1 kesinlestirmekle kalmaz;
cerrahi bir midahalenin gerekli olup
olmadiginin da anlasilmasini saglar.

AL

Resim 3: Kateter anjiografide karo-
tis arterdeki darlik goriilmektedir



Karotis arter hastalig1 fel¢ ya da beyin fonksiyonlarinin
kaybi ile seyreden ‘inme’nin en onemli nedenidir. Karotis
arter hastaliginin goriilme siklig1 ileri yasla birlikte

artar.

Ornegin hastaligin gériilme siklig1

50-59 yas

arasinda %1 iken; 60 yas lizerinde bu oran %10’lara kadar

yiikselmektedir.

Karotis arter hastaliklarinda 3 tip te-
davi yontemi vardir: Medikal, cerrahi
ve girisimsel radyolojik miidahaleler.
Karotis arterdeki darligin siddeti ve
hastanin genel durumuna gore uygun
tedavi secenegi belirlenir.

Medikal tedavi, kan sulandinc ilag
tedavisi ve yasam bicimi degisiklikle-
rinden olusur. Sigara birakilmali, kilo
verilmeli, yaglh gidalardan uzak du-
rulmali ve gerekli hallerde kolesterol
disuricu ilaglar kullanilmali, dizenli
yuriyus yapilmali, tansiyon kontrol
altinda olmali, kan sekeri normal du-
zeylere getirilmeli ve dizenli doktor
kontrollerine gidilmelidir.

Karotis arter duvarindaki darlik ileri
derecedeyse cerrahi girisim gerekli-
dir. En sik uygulanan yonten karotis

endarterektomisidir. Bu islem sira-
sinda damar duvarini tikayan plak
¢ikanlir ve damar yeniden onarilir
(Resim 4). Ameliyat genel veya lokal
anestezi esliginde yapilabilir. Hasta-
lar ameliyat sonrasi ilk gece yogun
bakim Unitesine kalirlar ve ertesi gun
servis yatagina alinirlar. Ameliyat
veya hastanin genel durumunda bir
sorun yoksa ameliyat sonrasit 5 gun
icerisinde hastalar taburcu edilirler.
Her ameliyat gibi karotis endarterek-
tominin de bazi riskleri ve komplikas-
yonlari vardir. Bunlar: Kanama, gegi-
ci konusma bozukluklar ve yutkunma
guclugu, kalp sorunlari, gecici veya
kalic1 fel¢. Deneyimli bir kalp ve da-
mar cerrahi tarafindan yapilan ame-
liyatlarda olum ve felg riski %1’den
daha azdir.
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Boyun insizyonu

Resim 4: Karotis endarterektomi.
Boyun bdlgesine tam karotis arter
lizerine gelecek sekilde insizyon
yapilir. Damar duvari kesilerek aci-
lir, igindeki piht1 temizlenir ve da-
mar yeniden onarilir.

Hastanin eslik eden hastaliklari nede-
niyle cerrahi girisim uygulanmasinin
yuksek riskli oldugu hallerde girisim-
sel radyolojik yontemler kullanilabi-
lir. Bu teknikte kol veya kasik atar-
damarindan girilerek karotis arterin
tikanmiklik olan bolgesine bir stent
yerlestirilir. Hastanede kalis suresi
cerrahi yontem ile aymdir.

SAGLIKLI KALPLER HEP BIRLIKTE OLSUN

. KALP CHECK UP
® PROGRAMI

e Kardiyoloji
Muayene

* EKG

* Ekokardiyografi

e Efor

Biyokimya

* Glukoz

e Hemogram

e Bun

e Kreatinin

* Total Kolesterol
¢ HDL Kolesterol
e LDL Kolesterol
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Kalbe bagh élimlerin,
ulkemizde olim nedenleri arasinda

ilk 5|ra.d.a yer aldigini
biliyor musunuz?

Herkesin 40’ yaslardan sonra
yilda bir kez kalp muayenesi
olmasi gerekmektedir.
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