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Merhaba,

Soz verdigimiz gibi sizlerle yine beraberiz. Dergimizin
ikinci sayisinda sizlere; Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerra-
hisi boliimlerini kisaca tanittiktan sonra, faydalanacagini
diistindiigiimtiz, giincel hayatta sik olarak karsimiza ¢ikan
sorunlari iceren konular sectik.

Derginin her yeni sayisinda kendimizi biraz daha gelisti-
rerek, daha iyi bir sekilde karsinizda olmaya devam ede-
cegiz. Bu sayinin hazirlanmasi ve sizlere kadar ulasma-
sinda emegi gecen herkese bu vesile ile tesekkiir etmek
istivorum.

Sizlerle beraber, bir yilin daha son giinlerine saglikli ve

'&I]" mutlu bir beraberlikle ulasmis bulunmaktayiz. 2012 yi-
limin, sizlere ve ailenize saglik, mutluluk, huzur ve bol
sans getirmesini, ben, ekip arkadaslarim ve tiim hastane
calisanlar adina diliyorum.

DIYABET VE KALP

DiS ILE ILGILI

CERRAHi HASTALIKLARI
iSLEMLER Diyabet sadece seker yiiksekligi ile
6NCESi, degil ayn1 zamanda, insiilin diren-

ci, hiperinsulinemi, dislipidemi

KAN SULAND'R'C' (kolesterol-trigliserid yuksekligi), GEBELiK VE
hipertansiyon, endotel disfonksi-

"'Ac TEDAV' LER'N|N yonu ile iliskili bircok mekanizma- = o~ g |

DUZEN LENMES' y1 tetikleyerek kalp ve damar has- KALP SAG"'Gl i

taliklarina neden olabilir. Diyabet

viicudun glukozu... Syf.8

Gebelikte hizla buylyen bebegin

Kan sulandinca ilag tedavileri, T i
ihtiyaclarin1 karsilamak ve anneyi

gunumtizde kalp damar hastalik-

larinin olusmasinin engellenmesi, Uz. Dr. dogum SIra.smda!(i muhtemel kan
A cbrEr s El e FEm Miijdat KARA kaybina direncli kilmak amaciyla
ilerlemesinin, hem de bu damar Endokrinoloji ve kalvp. fjo%a§1m sistemindi.bir takim
hastaliklarina bagli hayati tehdit Metabolizma degiy ey elur Gepelii ez
edecek durumlarin... Syf.5 Hastaliklar 2ty szt e leatrel bbbz e
Uz.Dr. Betiil CENGIZ ELCIOGLU Uzmani tuz ve su geri emilimi... Syf.9

Uz. Dr. Yelda SALTAN OZATES

Kardiyoloji Uzmani . .
Kardiyoloji Uzmani



KARDIYOLOJi
UNITESI

Dog. Dr. Nuri KURTOGLU
Kardiyoloji Uzmani

Kardiyoloji Unitemiz 2007 yilinda kuruldu ve bugiine kadar 100 binin iizerindeki
hastaya poliklinik hizmeti vererek hastanemizin biuyime hamlesine paralel
olarak gelisim gosterdi. Halen bes kardiyoloji uzmani hekim ve 20 hemsire ile siz
degerli halkimiza hizmet vermekteyiz.

Servisimiz, blinyesinde yirmi adet
kardiyoloji yatag1 ile birlikte her
turlu girisimsel izlemin yapilabildigi
alt1 yatakli bir koroner yogun bakim
Unitesi barindirmaktadir. Sahip ol-
dugumuz son derece gelismis tekno-
lojik cihazlar ile kalp hastaliklarinin
tan1 ve tedavisini basan ile yapabil-
mekteyiz. Invaziv kardiyoloji labo-

aglk Hizmeti

ratuarinda Siemens marka koroner
anjiografi cihazi ile yillik ortalama
3500 hastamiza teshis ve tedavi uy-
gulamaktayiz. Tikanmis kalp damar-
larinin koroner anjiografi ile tespit
edilerek balon ve stent yardimi ile
acilmasi, dogustan olan kalpteki bazi
deliklerin ameliyatsiz kapatilmasi,
kalp ritm bozukluklarinin kalic1 kalp
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pili takilarak veya ablasyon metodu
ile tedavi edilmesi gibi uygulamalar
klinigimizin rutin uygulamalan ara-
sinda yer almaktadir.

Ayrnica klinigimizde kalp hastalikla-
rinin teshisinde son derece yiksek
duyarlilikla kullanabildigimiz birisi 3
boyutlu olmak lizere dort adet eko-
kardiyografi cihazimiz mevcuttur.
Bu cihazlarla ylizey ekokardiyog-
rafisinin yan1 sira “transozefajiyal
ekokardiyografi” ve “stres ekokar-
diyografi” uygulamalarin1 da yapa-
bilmekteyiz. Kalp damar hastalik-
larinin teshisinde kullandigimiz Ug
adet efor testi cihaz1 ve kalp ritm
bozukluklarinin teshisinde kullan-
digimiz sekiz adet Holter cihazimiz
mevcuttur. Ayrica klinigimizde bulu-
nan ve hipertansiyon tanisinda kulla-
nilan dort adet “tansiyon holteri”’ne
sahibiz.

Hastanemiz biinyesinde bulunan rad-
yoloji ve niikleer tip departmanlan
ile yaptigimiz is birligi neticesinde
ise “kardiyak ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi”, “kardiyak MR” ve “mi-
yokard perfilizyon sintigrafi” lerini
yapabilmekteyiz. Bu tetkikler de
kalp hastaliklarinin teshisinde ¢ok
duyarli olan yontemlerdir. Kardiyo-
loji alanindaki gelismeler bas dondui-
ricu bir hizla ilerlemektedir. Ama-
cimiz bu gelismeleri yakindan takip
ederek halkimizin kalp sagliginin iyi-
lesmesine katkida bulunabilmektir.



KALP VE DAMAR

CERRAHISI

UNITESI

Dog. Dr. Denyan Mansuroglu
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani

Hastanemiz Kalp ve Damar Cerrahisi Unitesi, 2007 yilinda profesyonel anlamda
hizmet vermeye baslamistir. A¢cik kalp ameliyatiolan hasta sayis1 2500’ asmistir.

Unitemiz; 2 poliklinik, 9 servis ya-
tagi, 2 ameliyathane ve 6 yogun ba-
kim yatagindan olusmaktadir. Ancak
yeni hastane binasinin devreye gir-
mesi ile beraber kapasitemiz 2 kati-
na ¢ikacaktir.

Kalp ve Damar Cerrahisi hizmetini
Dr. Kenan Sever ve Dr. Cihan Ozbek
ile beraber yurutmekteyiz. Bu hiz-
meti verirken ekibimiz bilinyesinde
bulunan, kalp cerrahisinde tecrubeli
uc anestezist doktor yaninda, tecru-
beli servis, yogun bakim ve ameliyat
hemsireleri, kalp ve akciger makine-
sini yoneten perfizyonistlerimiz, ay-
rica poliklinik katinda sizleri karsila-
yan bir sekreterin, koordinatorlerin
ve diger yardimci personelimizin
katkilar1 yadsinamaz.

Klinigimizde her tirli agik ve kapali
kalp cerrahisi ameliyatini gercekles-
tirmekteyiz. Koroner bypass, kapak
tamir ve degistirme ameliyatlan,
aort damarn anevrizmalari ve yirtil-
ma mudahaleleri, kalp tumorleri ve
dogustan olan kalp hastaliklarinin
cerrahi tedavileri yaninda endovas-
kiiler stentleme girisimleri basar-
L1 bir sekilde yapilmaktadir. Bunun
yaninda periferik damar cerrahisi
girisimleri, venoz damar cerrahisi,
diyaliz fistlil agma kapama, kalic1 ka-
teter takilmasi veya ¢ikarilmasi gibi
tedaviler modern cihazlar ve giincel
tedavi yontemleri uygulanarak basa-
rnli bir sekilde yapmaktayiz. Ayrica
yeni donemde, hastanemizin univer-
site hastanesine donusumii ile birlik-
te, yapay kalp cihazlarinin takildig

ve kalp nakli yapildig1 referans bir
merkez olmay1 planlamaktayiz.

Glnumizde artik kalp hastalar ¢ok
daha ciddi risk faktorleri ile birlik-
te poliklinigimize basvurmaktadir.
Ameliyat edecegimiz hastalarin co-
gunu ya daha once miikerrer kereler
anjiografi yapilmis ve stent takilmis
hastalar ya da yakin zamanda kalp
krizi gegirmis veya ileri yas, seker
hastaligi, ince damar yapisi, akciger
ve bobrek fonksiyon bozuklugu, es-
lik eden boyun damar tikaniklig1 gibi
ciddi risk faktorleri olan hastalar
olusturmaktadir.

lk Hizmeti

REK NAKIL
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Sizde takdir dersiniz ki bu agir hasta
gurubunda iyi sonuglar elde etmek;
cerrahi basar1 yaninda, hastanenin
tim branslarinin  uyumlu, ekibin
her bir ferdinin ozverili, son derece
dikkatli ve titiz calismas1 neticesin-
de elde edilebilir. Modern ameliyat
tekniklerinin kullanilmas ile guni-
muzde kalp ameliyatlarinda segilmis
vakalarda risk %1 altina cekilmistir.
Hastalar ameliyattan sonra hizli bir
sekilde ayaga kalkmakta, bir giin
yogun bakimda kalmakta, 4-5 giin
hastane yatisindan sonra taburcu ol-
maktadirlar.



TUZ

VAZGECILMEZ BIR

MINERAL Mi?

SINSI BIR DUSMAN MI?

Uz. Dr. Ayhan BALTAY
Kardiyoloji Uzmani

Tuz antik cagdan beri insanlarin hayatinda onemli bir rol oynamistir. Salary
(icret) kelimesinin bile salt (tuz) dan geldigi ileri suriilmektedir.

Tuz insan vicudu icin en onemli
dort mineralinden biridir. Besinlerin
icinde dogal olarak bulundugu gibi
islenmis olarak sofra tuzu (sodyum
kloriir) adi altinda besinlere ilave
edilmektedir. Sofra tuzu sodyum ve
kloriir elementlerinden olusur ve
%40’1n1 sodyum olusturur.

Tuz insan vicudunda su dengesinin
ve tansiyonun ayarlanmasinda, sinir
hiicreleri ve kaslar arasindaki elek-
trik iletisinin saglanmasinda rol oy-
narken kloriir mide asidinin olusumu

ve sindirim islevlerinde, asit-baz
dengesinin ayarlanmasinda gorev
alir.

Viicudumuzdaki tuz miktar1 bobrek-
ler tarafindan ayarlanir ve glinlik tuz
kayb1 yaklasik 500 mg civarindadir.

Disaridan ilave tuz katilmasa bile,
besinlerdeki dogal tuz miktar giin-
lik kayiplan karsilamaya yeterlidir
ve normal sartlarda tuz eksikligine
bagl belirtiler ortaya ¢ikmaz.

Tuzun asin tiketilmesi suyun tutul-
mamasina ve dolayisiyla tansiyon
yukselmesine sebep olur.

Ulkemiz niifusunun yaklasik 1/3’i hi-
pertansiyon hastasi olup bunlarinda
%30’unda tuz hassasiyeti mevcuttur.
Yuksek tuz tlketimi tansiyona bagl
bobrek fonksiyonlarinin bozulmasin-
da, kalp yetersizliginin ve siroz gibi
hastaliklarin kotlilesmesinde ciddi
bir etkendir. Tuz tliketiminde 1 gr/
giin azaltmaya gidilmesi kalp krizi

riskinde %3, felc riskinide %5 azalt-
maya sebep olmaktadir.

Saglikli bireylerde gunluk 5 gr tuz
(NaCl) tuketimi yeterli olurken,
Tirkiye’de kisi basina glinliik tiike-
tim gelismis Ulkelerin 2-3 kat1 olup
18 gramdir.

Sanayilesme ile birlikte islenmis vyi-
yeceklerin artisi, uzun sure saklama
ihtiyac1 nedeni ile kullanicilarin tuz
miktarn giderek artmistir.

Konserve, salamura yiyecekler, sal-
¢a, ketcap, hazir ¢orba, margarin,
kraker, cips, peynir, zeytin, tursu,
et suyu tabletleri gibi yiyeceklerde
tuz oram cok yiiksektir. Ulkemizde
ekmek tiiketimi de asirn olup ¢ok
yuksek oranda tuz icermektedir.

g
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Sonug olarak asin tuz tuketimi top-
lum saglig1 agisindann ciddi bir risk
olusturmaktadir.

Bu riskin azaltilmasi saglik kurulus-
lari, medya ve devlet kurumlarinin
ortak hareket etmesi ile mumkin-
dir.

Oncelikle halkin bu konuda biling-
lendirilmesi, sofrada ihtiyactan cok
aliskanlik olarak tuz tiiketiminin on-
lenmesi, gida kodekslerinde degisik-
lige gidilerek ozellikle basta ekmek
olmak uzere hazir gidalardaki tuz
miktarinin azaltilmasi, icerdikleri
tuz miktarin1 ambalajalarinda belir-
tilmesi, ve bu tir yiyeceklerin daha
az tlketilmeye tesvik edilmesi ilk
adimlar olmalidir.




DiS iLE ILGILI CERRAHI
ISLEMLER ONCESI, ‘
KAN SULANDIRICI

ILAC TEDAVILERININ
DUZENLENMESI

Kan sulandinici ilag tedavileri, gu-
numizde kalp damar hastaliklarinin

olusmasinin engellenmesi, mevcut
damar hastaliklarinin hem ilerleme-
sinin, hem de bu damar hastalikla-
rina bagli hayati tehdit edecek du-
rumlarin olusmasinin onlenmesi gibi
yaygin amaglarla kullanilmaktadir.
Ayrica protez kapak hastalarinda ka-
pakta piht1 olusumunu ve bazi ritim
bozuklarinda kalpte piht1 olusumunu
engelleyen kan sulandirici ilaglar da
mevcuttur. Bu tarz ilaglarin bunca
faydast yaninda kanama zamani-
n uzatarak vicutta kanama riskini
artirdig1, bu nedenle verilecek has-
ta grubunun kanama riski agisindan
degerlendirilmesi onemlidir. Ayrica
onemli ve sik karsilastigimiz sorun-
lardan bir tanesi de bu ila¢ tedavi-
lerini alan hastalarda uygulanmasi
gereken dis ile ilgili cerrahi girisim-
ler oncesi ilaglarin kesilme gerek-
siniminde c¢eliskiler soz konusudur.
Ozellikle de ilacin kesilmesi ile has-
tada damar tikaniklig1 ve pihti olusu-
mu agisindan risk mevcutsa bu sorun
daha da onem kazanmaktadir.

Bu konuda son yillarda yapilan ca-
lismalarda antiplatelet ilaglar de-
digimiz ve bu grubun en yaygin
kullanilan ilaglar1 olan aspirin ve
klopidogrele devam etmenin, klinik
olarak anlamli, lokal ve basit yon-
temlerle durdurulamayacak bir ka-
namaya yol agmadigi yonilindedir.
2011 Mayis American Heart Journal’
da yayinlanan bir calismada 111
hastadan 42 hasta aspirin, 36 hasta
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Uz. Dr. Betiil CENGIZ ELGIOGLU
Kardiyoloji Uzmani

klopidogrel, 33 hasta da her iki ilaci
beraber kullanmaktayken hastala-
ra dis ¢cekimi islemi yapilmistir. Bu
hastalar, kan sulandiric1 hicbir ilag
almayan 532 kisilik kontrol grubuy-
la karsilastirilmis ve ikili kan sulan-
dinca ilag alan hastalarda islemden
hemen sonra gorulen kanama suresi
daha uzun saptanmistir. Ancak tek
ilag kullanan grupta kontrol grubuna
gore anlamli farklilik saptanmamis-
tir. Ayrica islemden hemen sonra ka-
namasi olan tim hastalarda kanama
lokal uygulamalarla kontrol altina
alinmis, hi¢ bir hasta grubunda geg¢
donemde kanama saptanmamistir.
Daha once yapilan benzer bir ¢alis-
mada da aspirin kullanan hastalarin
bir kisminda aspirin
islemden 7 glin once
kesilmis, bir kismin-
da da devam edilmis,
ilacin devam edildigi
hasta grubunda islem
sonras1 kanama stresi
daha uzun olmasina
ragmen yapilan lokal
mudahaleler ile kon-
trol edilmis, hi¢ bir
hastada kontrol edi-
lemeyen kanama goz-
lenmemistir.

Sonug olarak dis ope-
rasyonlan oncesi
onerilen, tekli tedavi
alan hastalarda ilacin
kesilmesi durumunda
trombotik ve trombo-
embolik riski yiksek
hastalarda ilacin ke-
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silmemesi, ikili tedavi alan hastalar-
da da eger ilag kapli stent nedeniyle
hasta bu tedaviyi aliyorsa iki ilaca
da devam edilmesi yonlindedir.

Varfarin (Coumadin) kullanan hasta-
larda ise kopri ve dolgu gibi minor
islemlerde ilaci kesmenin gerekli
olmadigi, ozellikle ¢oklu dis cekimi,
dis eti cerrahisi gibi islemlerden en
az 4 gun once ilacin kesilip, INR kon-
trolu yapilmasi1 INR<1,5 olunca isle-
min yapilmasi bu arada hastaya cilt
alt1 heparin baslanmasi onerilmek-
tedir. islemden sonra en kisa siirede
tekrar Varfarin baslanmali, INR etkin
diizeye gelene kadar heparin de de-
vam edilmelidir.
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Uz.Dr. Serap BAS
Radyoloji Uzmani

7

Hastanin ailesinde kalp-damar hastalig1 varsa hasta risk tasiyor demektir.
Ayrica yiiksek tansiyon hastalari, obezite hastalari, yluksek kolesterol ve
trigliserit degerine sahip olan hastalar, sigara kullananlar ve diyabet hastalari
icin bilgisayarli tomografi yontemi uygundur.

Koroner BT Anjiyografi ile
Kalbin Goriintiilenmesi

Glinimuzde, ileri teknolojilerle ge-
listirilen gorintuleme teknikleri sa-
yesinde, kalp ve koroner damarlarda
meydana gelebilecek hastaliklar bil-
gisayarli tomografi (BT) ile cok kisa
bir slire icerisinde degerlendirilebil-
mektedir. BT anjiografide de hasta
tekerlek seklinde bir cihazin igine
yatirilarak once kol toplardamarin-
dan damarlari boyayan bir ilag veri-
lir. Daha sonra hizli bir sekilde vi-
cudun incelenecek kismindan kesit
seklinde ¢ok sayida tomografi gorin-
tuleri alinir. Bu ince kesitler bilgisa-
yar ortaminda birlestirildikten sonra
da ug¢ boyutlu anjiografi goriintlleri
elde edilir.

Damarlarin 3 boyutlu
goriintiisi alinabiliyor

Koroner BT yontemi hasta agisindan
da konforlu bir islemdir. ilk asamada

koroner damarlarda genisleme sag-
lanmasi amaci ile hastaya dil alt1 bir
tabletin verildigi uygulamada, da-
mardan verilen bir kontrast madde
sayesinde de li¢ boyutlu goriintiileme
saglayan ozel bilgisayar programlar
ile hastanin degerlendirmeye alina-
cak olan koroner damarlarinin farkli
acilardan goruntileri alinir. Aslinda
bilindik akciger veya beyin tomogra-
fisi ile ayn1 mantikta isleyen bu yon-
tem ile tikali veya daralma olan bir
damar olup olmadig1 kontrol edilir.
Bir tikaniklik saptanmasi durumunda
ise; tedavi yonteminin belirlenmesi
ve gerektiginde uygulanmasi ama-
ciyla hasta klasik anjiyografiye yon-
lendirilir.

Hareketli bir organ olan kalbin rad-
yolojik olarak gorlintiilenmesinin zor
olmasi sebebiyle daha hizli cihazlar-
la bu zorluk ortadan kaldinlmistir.
Koroner BT teknigi ile goriintileme
esnasinda kalbin hareketinin neden
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olabilecegi yaniltic1 tanilar ortadan
kalkar. Kontrast maddeye bagli ola-
rak gorulebilen hafif yan etkiler ise
birkac saniyede ge¢mektedir.

Koroner BT anjiyografi kimler
icin uygundur?

Hastanin ailesinde kalp-damar has-
talig1 varsa hasta risk tasiyor demek-
tir. Ayrica yuksek tansiyon hastalari,
obezite hastalar, yuksek kolesterol
ve trigliserit degerine sahip olan
hastalar, sigara kullananlar ve diya-
bet hastalar da bilgisayarli tomog-
rafi yontemini kullanabilirler. Ote
yandan koroner BT yontemi, stenti
olan ve by- pass operasyonu gegirmis
hastalarin, gerektiginde kontrol tet-
kiki amaciyla da kullanilmaktadir.

islem kisa slrede gerceklesmekte-
dir, tetkik sonunda normal hayata
devam edilir, Bay-Pass ve stent kon-
trollerinin yapilabilinir, Kalsiyum
Skorlama yontemi ile Kalp damarlan




icerisindeki plaklar kolay tespit edi-
lir, klasik kalp anjiyosu yapilamayan
yada yapilip istenilen verim alina-
mayan hastalarada uygulanabilinir.

Bunun yanisira

o Goruntlileme esnasinda X 1s1n1 kul-
lamlmaktadir (yeni nesil cihazlar
ile maruz kalinan x 15101 seviyesi
20 de 1 oranina kadar indirgen-
mistir, ayrica klasik anjioda da az
miktarda da olsa x 1511 kullanilir)

o Tespit edilen damar problemle-
rinde, klasik anjiyo da oldugu gibi
hemen mtdahale edilememektedir

« Klasik anjiyoya gore azda olsa is-
tenilen gorunti kalite seviyesinin

yakalanamama olasilig1 bulunmak-
tadir.

« Herhangi bir damar problemi tesbi-
tinde, midahale i¢in tekrar klasik
anjiyo yapilmasi gerekmektedir.
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Kalp ve Damar Sistemi MR

Kabin ve ana damarlarin yapisi ve
fonksiyonu ile kalp adaciklarinin
boyutu, duvar kalintiklar, kalp kri-
zi veya ilerleyici kalp hastaligina
bagli gelisen kalp hasarinin boyutu-
nu saptamak icin kullanilir. Koroner
damarlarin goruntilenmesi, fonksi-
yonel ¢alismalar ve eforlu perfiizyon
MR ¢alismalar1 da giin gectikce daha
umut verici olma yolundadir. Hiper-
tansiyon hastalarinda, bobrek da-
marlarindaki daralma ve sorunlarin
saptanmasinda karaciger, akciger,
kol ve bacak damarlar gibi damar-
larin da degerlendirilmesi islemi MR
anjiografide kolayca ve detayli bir
sekilde yapilabilmektedir.

Kalp kas1 hastaliklarini
inceler, kalp icindeki kitleleri
saptar

Manyetik Rezonans Gorlintlileme
(MR), aslinda ¢ok da yeni bir gortin-
tileme teknigi degil, 80’li yillarin
baslarinda gelistirilmis ileri bir tibbi
goruntileme yontemi. Ancak kardi-
yak amacli kullanim prosediirleri son
yillarda gelistirildi.

Hangi durumlarda
kullaniliyor?

Dogumsal kalp hastaliklari, kalp bos-
luklan ile kalbe giren ve cikan ana
damar yapilarinin detayli degerlen-
dirilmesi, fonksiyonlar1 bakimindan
onemli bilgiler sagliyor. Bu grup has-
taliklarda ekokardiyografi bulgular-
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n1 tamamlayan ve hastaya zarar ver-
meyen bir inceleme yontemi olarak,
gittikce artan bir onem kazaniyor.
Kalp damar tikanikliklarinin deger-
lendirilmesi, kalp krizi sonrasi1 kalp
kasinin ne kadar etkilendiginin ve bu
etkilenme sonucu kalp kasinin ne ka-
darinin canli ve fonksiyonel yapisin
koruyabildiginin belirlenmesi konu-
sunda ¢ok detayli veriler sagliyor. MR
inceleme, anjiyografik gortintuler ve
koroner damarlarin da gorintu-
lenmesini sagliyor, ayni inceleme
sirasinda hem fonksiyonel ve fiz-
yolojik, hem de histopatolojik de-
gerlendirme yapabilmeye imkan
veriyor. Halen kardiyomiyopatiler
olarak adlandinlan kalp kas1 hasta-
Liklarinin  degerlendirilmesinde ve
kalp ici kitlelerin degerlendirilme-
sinde en onemli tanm hassasiyetine
sahip olan yontem MR inceleme.

En onemli ozelliklerinden birisi,
islem sirasinda kullanilan teknik-
lerin bobrekler agisindan onemli
bir sakinca olusturmamasi. Bilinen
klasik goruntileme yontemlerin-
den farkli olarak, radyasyon ve ul-
trason dalgalar icermiyor ve or-

ganlarin  gercek  gorunumlerini,
fizyolojik parametreleri kullana-
rak goruntiliyor. MR’in, ortaya

koydugu veriler bakimindan gunu-
mizde kalp damar hastaliklarinin
tanisinda girisimsel olmayan bir go-
rintlileme yontemi olarak, giderek
artan genis bir kullanim alani bulu-
nuyor.



DIYABET ve

Diyabet sadece seker yiiksekligi ile degil ayni zamanda,
dislipidemi (kolesterol-trigliserid yliksekligi), hipertansiyon,

hiperinsiilinemi,
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Uz. Dr. Miijdat KARA

Hastaliklari Uzmani

insilin direnci,

endotel disfonksiyonu ile iliskili bircok mekanizmay: tetikleyerek kalp ve damar
hastaliklarina neden olabilir.

Diyabet vicudun glukozu (seker)
enerji olarak kullanabilmesi icin
gerekli olan insilini yeteri kadar
uretememesi veya var olan insilini
gerektigi gibi kullanamamasi sonu-
cu ortaya ¢ikan ilerleyici bir me-
tabolizma hastaligidir. Bu hastalikta,
kandaki seker miktar1 normalden ol-
dukca fazladir.

Ortalama yasam stirelerinin giderek
uzamasi, fiziksel aktivitenin azalma-
s1 ve yuksek kalorili besinlerin asgin
tuketilmesi nedeniyle obezitenin
hizla artmas1 gibi nedenler diyabet
sikliginin artmasina neden olmakta-
dir. Diyabetik hasta sayisinin artisi,
diyabete bagli olarak gelisen komp-
likasyonlardan daha fazla sayida ki-
sinin etkilenmesini de beraberinde
getirmektedir. Turkiye’de diyabet
sikigim arastiran bir calismanin
gectigimiz yi1l aciklanan sonuclan-
na gore, diyabet sikligi llkemizde
%13 olarak bildirilmistir, bu sonucun
2001 yiinda %7,2 oldugunu diisuntir-
sek artis ciddi boyutlarda olup, Ulke-
mizde yaklasik 10 milyon civarinda
diyabetik hasta oldugunu soyleyebi-
liriz. Bu nedenle genetik yatkinligin
onemli oldugu Tip 2 Diyabet’in tani-
sinin erken konulmasi ve olabilecek
komplikasyonlardan korunmak adi-
na, ailesinde diyabet olan bireylerin
yilda bir kez kan sekeri 6l¢imi veya
gereginde OGTT (Oral Glukoz Tole-
rans Testi) yaptirmalidirlar.

Diyabetin takip ve tedavisi sadece
ila¢ kullanmaktan ibaret olmayip,
bilincli diyet, hastaya gore secilmis
egzersiz programlan gibi yasam tarzi
desikliklerini de kapsar. Doktor, has-
ta ve hemgsire isbirligi cok onemlidir.
Ancak, kotu kontrollu diyabetiklerde
kalp hastaliklar, bobrek yetersiz-
ligi, felg, korluk, diyabetik yaralar
ve ayak ampitasyonlarn gibi hayati
olumsuz etkileyen birtakim kompli-
kasyonlar gorilebilir.

Diyabet kalp ve damar hastalikla-
r icin onemli bir risk faktoridir.
Kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyle
olum oram, diyabetik olmayanlara
gore, diyabetik erkeklerde 2-3 kat,
diyabetik kadinlarda 3-5 kat artmis-
tir. Tim diyabetik hasta olumlerin
%70-80’inden kalp ve damar hasta-
Liklarn sorumludur ve bu olimlerin
%’U koroner arter hastaligina bagli-
dir. Miyokard infarktusl gelisme riski
her yasta artmistir. Diyabet degis-
tirilemeyen risk faktorleri arasinda
ateroskleroz acgisindan en guglu risk
faktoruddir.

Diyabet sadece seker yiiksekligi ile
degil ayn1 zamanda, insulin direnci,
hiperinsulinemi, dislipidemi (koles-
terol-trigliserid yuksekligi), hiper-
tansiyon, endotel disfonksiyonu ile
iliskili bircok mekanizmay1 tetikle-
yerek kalp ve damar hastaliklarina
neden olabilir.

Glinumiizde mevcut tiim gelismelere
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ragmen miyokard infarktlsl sonrasi
5 yillik sag kalim oranlar diyabetik
hastalar i¢in halen %50’dir. Akut mi-
yokard infarktlisi geciren diyabetik
hastalarin saglik kurulusuna basvuru
sikayetleri siklikla atipik vasifta ve
yaniltic1 olabilir. Bunun nedeni kan
sekeri ylksekliginin zamanla sinirler-
de yarattig1 tahribattir. Bu nedenle
acil servise basvuru ve tani konma
suresi diyabetik hastalarda diyabe-
tik olmayanlara gore daha uzundur.
Kaybedilen bu slire zaman, zaman
hayati sonuglara neden olabilmek-
tedir. Akut miyokard infarktisu icin
tipik bir bulgu olan, belli bolgelere
yayilan gogus agris1 hastalarin buyuk
¢ogunlugunda hi¢ olmayabilir veya
belli belirsiz olabilir. Daha ¢ok has-
taneye basvuru nedenleri bulanti,
kusma, nefes darligi, bayilma, oksu-
rik, yorgunluk, karin agnisi gibi ati-
pik sikayetlerdir. Bu yiizden, bu has-
talarda erken tani ve uygun tedavi
baslanmasi i¢in en énemli sey miyo-
kard infarktistinden siiphelenmektir.

Sonug olarak diyabetin kalp ve da-
mar hastaliklan risk artisina katki-
s1 tartisilmazdir. Bu konuda tedavi
secenekleri giin gectikce artmakta
ve hasta yasam kalitesini arttirmak
adina tedavi hedefleri ylikselmekte-
dir. Diyabet tedavisinde amag, seker
kontroliiyle sinirli kalmamali, aym
zamanda komplikasyonlarin onlen-
mesi ve yasam kalitesinin arttirilma-
s1 olmalidir.




GEBELiK ve

KALP SAGLIGI

Gebelikte hizla bilyliyen bebegin ih-
tiyaclarim1 karsilamak ve anneyi do-
gum sirasindaki muhtemel kan kay-
bina direncgli kilmak amaciyla kalp
dolasim sisteminde bir takim degi-
siklikler olur.

Gebeligin baslangi¢ anindan itibaren
bobreklerden tuz ve su geri emili-
mi artar, tuz atilimi azalir, boylece
viicitta sivi birikimi olur. Kanin s
kism1 %40, hiicresel kismi1 %30 ora-
ninda artar. Bu durum kan hacminin
artmasina ancak hiicrelerin yavas ar-
tis1 nedeniyle hafif bir kansizliga ve
vicutta sivi birikimine yol agar. Bu
nedenle gebelerin ¢ogunda nor-
mal olarak ayaklarda ve bacaklarda
sisme ve odem gorilebilir. Ayrica
rahim bulyudikce diafram1 yukan
dogru iterek akciger hacmi ve kapa-
sitesini azaltir, bu nedenle gebeli-
gin ileri evrelerinde hafif bir nefes
darligr gorilebilir.

Kan hacminin artisi ile birlikte bu-
yuyen bebegin ihtiyaclarin1 karsi-
lamak amaciyla kalbin dakikadaki
atim sayis1 ve dakikada pompaladig
kan miktar artar. Gebelik ilerledik-
¢e biyuyen rahmin ana toplardama-
ra basis1 nedeniyle sirtiistii yatar-
ken kalbe gelen kan akimi azalir ve
kalbin dakikada pompaladig1 kan
miktar azalir. Yan yatarken rahmin
uyguladigr bu baski kalkacagindan
kalbe ana toplar damar aracilig ile
gelen kan akimi ve dolayisiyla daki-
kada pompalanan kan miktar1 artar.
Bu nedenle ani tansiyon dususlerin-
de gebelere sol yan yatis pozisyonu
onerilir.

Gebelikte ayrica blylmekte olan
bebegin ihtiyaclarinin karsilanmasi

Uz. Dr. Yelda SALTAN OZATES
Kardiyoloji Uzmani

icin gerekli kanin plasenta ve bebe-
ge rahat ulasimi ic¢in viicutta damar
direnci diser. Bu da ilk U¢ ay kan ba-
sincinin dusmesine neden olur . Kan
basincindaki bu disme egilimi ikinci
uc ayin ortalarina dek surer. Sonra
vicutta artan sivi hacminin etkisiyle
son ug ay gebelik oOncesi degerlere
doner.

Yakin zamana kadar kalp hastalig
olan bir¢ok kadina gebe kalmamalan
onerilirken glinimiizdeki gelismeler
sonucunda kalp hastaligi olan birgok
kadin saglikli ve guivenli bir gebelik
gecirebilmektedir. Ancak bazi kalp
hastaliklar gebelik icin ¢ok risklidir.
Boyle bir kalp hastaligina sahip ka-
dinlarin kalp sorunlar giderilene ka-
dar gebe kalmamalari onerilir. Kalp
hastalig1 olan gebeler yakin klinik
takipte olmalidirlar. Kalp hastalig
olan hemen her gebede agir fiziksel
aktivite kisitlanir, yiksek proteinli
tuzdan kisith diyet onerilir. Gebede
kansizlik gelisimi onlenir. Gebenin
kilo alim1 kontrol altina alinir. Biitlin
bu onlemler ile kalbin is yiki azal-
tilmaya ¢alisilir.

Kalp hastaliginda onerilen bazi ilag-
lar ve dozlar gebelik sirasinda dok-
tor tavsiyesi ile tekrar duzenlenir.
Bazi ilaglarin buylyen bebege zarar
verme ihtimali nedeniyle kesilmesi
ve degistirilmesi gerekebilir Bunun
yani sira ilaglarin dozlarinin degisen
dolasim diizenine gore tekrar ayar-
lanma ihtiyac1 vardir. Kalp hasta-
L1g1 olan gebelerde vajinal dogumla
sezaryen karsilastinldiginda vajinal
yolla dogumun daha iyi tolere edil-
digi gorilir ,ancak sezaryen ile do-
gumdan da fayda gorecek sinirli sa-
yida hasta grubu mevcuttur. Dogum
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sonras1 erken donemde kan kayb1
en aza indirilmeli, kan basinc1 du-
zenlenmeli ve kalp yetmezligine yol
acacak asinn sivi yikinden kaginil-
malidir. Dogumdan yaklasik 4-6 haf-
ta sonra gebelige bagli kalp damar
sistemindeki degisiklikler kaybolur.
Bu donemde hasta bir kardiyolog ta-
rafindan tekrar degerlendirilmelidir.
Belirli kalp hastaliklarinin genetik
gecisi nedeniyle yeni dogan oOzenle
ayrintili sekilde degerlendirilmeli-
dir.

Kalp hastaliklarinda kullanilan bir
¢ok ilacin emzirme Ulzerine olumsuz
bir etkisi yoktur. Ancak yeni dogan
bebeklerin ilaglardan etkilenme ih-
timali nedeniyle ilaglarin  degisti-
rilmesi ya da tedavinin muhtemel
etkilerinden oturu takip edilmeleri
gerekebilir. Sonugta kalp hastaligin-
da dahi doktor kontrolli ve onerisi
ile bebek emzirmenin hi¢bir sakinca-
s1 olmayacaktir.




TIKAYICI
PERIFERIK DAMAR

HASTALIKLARI

Tikayic1 periferik damar hastalig
kendine has belirti ve bulgular olan
oldukca ciddi, bazen hayat1 tehdit
edici sonuclan olabilen bir hastalik-
tir. Hastaligin tanisi ne kadar erken
konulursa gerekli tedbirleri almak ve
en azindan ortaya ¢ikabilecek olum-
suz durumlar1 engellemek mimkiin
olmaktadir.

Bacak damarlarimiz neden
daralir, neden tikanir? Risk
faktorleri nedir?

Kalp ya da beyin damarlar niye has-
talamp tikaniyorsa aym sebepten:
Ateroscleroz, halk dilinde damar
sertligi. Risk faktorleri de aymdir.
Baslicalar1 diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemiler, ileri yas ve sigara
icimidir.

ilk belirti nedir?

itk belirti yol yiiriimekle ortaya cikan
ve dinlenmekle gecen bacak agrisi
(Aralikli topallama da denir) olabi-
lecegi gibi ayak parmak ucunda iyi-

Op. Dr.i. Cihan OZBEK

Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani

lesmeyen bir yara ya da ayakta so-
gukluk, devamli Usiime hissi, soluk
renk, uyusukluk, hissizlik gibi yakin-
malardan herhangi birisi de olabilir.
Tipik bacak agnis1 yurimekle baslar
ve dinlenince gecer. Agr yokus veya
merdiven ¢ikarken daha ¢abuk bas-
lar. Yirime mesafesi kisiden kisiye
degisir. Kollateral dolasim dedigimiz,
zamanla olusan kiicuk capli yan dal-
larin yayginlig1 ne kadar fazla ise ya-
kinmalar dogal olarak daha hafiftir.
Tikali damarin yerine gore agrinin
yeri de degisir. Agr1, dizden asagi-
da baldirda, dizistu uyluk bolgesinde
ya da gluteal bolgelerde (kabalarda)
olabilir. ilerlemis vakalarda agn de-
vamlidir. Ayaklarn asagi sarkitinca
azalir, duz uzatinca siddetlenir. Bu
sebeple hastalar geceleri oturarak
uyumak zorunda kalirlar. Bir sonra-
ki asamada parmak uglan, ayak sirti
veya tabaninda morarmalar ve taki-
ben gangren dedigimiz doku olimle-
ri baslar ve geri donlislimsiiz asama
baslamistir. Diyabetli hastalar ¢ok
ozel bir hasta grubudur. Yakinmalari-
nin sebebi periferik noropati, damar
hastaligi ya da her ikisi birden olabi-
lir. Diyabetiklerde ayaklarda ortaya
¢ikan yaralar ¢ok hizli sekilde kotu-
lesip gunler i¢inde gangren dedigimiz
doku olumleri ile sonuglanabilir. Bu
yuzden oOzellikle diyabet hastalarinin
damar muayeneleri rutin yapilmali ve
belirli periyotlarla tekrarlanmalidir.
Ayak bakimi ile ilgili ozel egitimler
mutlaka verilmelidir. Yurume mesa-
fesinin glinlik hayati kisitladigi, de-
vamli agris1 olan ya da ayaginda bes-
lenme bozukluguna bagl yarasi olan
hastalar ameliyat adayidir. Ameliyat
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dusuinilen hastalar olasi kalp hastali-
g1 yoniinden mutlaka arastiritir. Pek
cok hastada gizli kalp hastaligi bu
arastirmalarimiz  sonucunda tespit
edilip oncelikle tedavi edilmektedir.

Ameliyatta ne yapilacak?

Amac tikal1 bolgenin yeni bir damar
kullanilarak gecilmesi, uc bolgelere
gerekli olan kanin tasinmasidir. Kul-
lanacagimiz damar suni bir damar ya
da hastanin kendisinden alinacak bir
damardir.

Suni damar m1 kendi damarim
mi1 daha iyi?

Aort ya da iliyak arterler gibi genis
¢apli damarlara girisim suni damar-
larla yapiliyor. Cunku bu ¢apta yedek
damarimiz yok. Kendi damarimz uy-
luk ya da dizaltina yapilan bypasslar-
da kullanilabilir ancak ¢apinin ve ka-
litesinin uygun olmasi kosuluyla. Bir
de koroner bypass ameliyatinda daha
onceden ¢ikanlip kullanilmamissa,
bazen de ilerisi i¢in saklamay1 dusu-
nebiliyoruz. Dizaltindaki kiguk da-
marlarda ise oncelikli tercihimiz ken-
di damarimiz ¢unki daha uzun sire
acik kaliyor. Ekstremiteyi kurtarmak
icin dizalti seviyede hatta ayak bile-
gine kadar c¢ok ince damarlara giri-
sim yapmak gerekli olabilir. Yerinde
yapilmis bir cerrahi girisim, titiz ve
sabirli bir yara bakimi ile ekstremi-
teleri kurtarmak mimkin olabilir.
Bu tip vakalarda hiperbarik oksijen
tedavisi oldukca faydali yardimci bir
yontemdir.

Sonug olarak risk faktoriinliz varsa
yakinmalariniz hafif de olsa doktoru-
nuza basvurmanizi oneriyoruz.
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Dr.Derya Bayirli TURAN
Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmani

Enfeksiyon hastaliklar1 kalp hastaliklarinin seyrini degistirebilen hastaliklardandir.
Kalp hastalig1 olan bireyler enfeksiyonlari daha agir bir tabloda gecirirler.

Enfeksiyonlarin tedavilerinde giicliikler yasanabilir. Enfeksiyonlar hem mevcut kalp
hastaliklarini kotiilestirir, hem de kalp hastalig1 olan bireylerde daha agir seyreder.
Boylece kalp hastalig1 olan kisilerde enfeksiyon hastaliklarindan hastaneye yatis

oranlari yiikselir.

Enfeksiyon hastaliklarinin en temel
bulgusu atestir. Yiksek ates kalp
hastalig1 olan kisilerde kalp hizinda
artis, nefes darliginda kotlilesme,
tansiyonda ylikselmeye neden ola-
rak hemen butin kalp hastaliklarin
kotlilestirebilir. Ates, kalp hastali-
g1 olan bireylerde dikkate alinmali,
sebebi aydinlatilarak, enfeksiyonun
tanis1 konulmali, en kisa silirede te-
davisi yapilmalidir.

Kalp hastaligi olan bireylerde en-
feksiyon hastaliklarindan ozellikle
grip ve pnomoni/zaturre en sik kar-
silasilan ve genellikle agir seyreden
hastaliklardandir. Bronsit ve zatlirre
gibi alt solunum yolu enfeksiyon-
lar1 kalp hastaligi olanlarda kalp
yetmezligi bulgularin1 kotulestirir.
Oksiiriik ve balgam kalp hastaligina
ait sikayetleri ve ozellikle bronsit ve
zatlirre nefes darligi bulgularini ar-
tinr. Pnomokok asilamasi ile zatur-
reden korunmak mumkindur. Kalp
hastalar1 5 yilda bir yaptiracaklar
pnomokok asisi ile zatlirreden koru-
nabilirler. As1 glivenilir ve yan etki-
leri ¢cok az olan bir asidir.

Grip ozellikle sonbahar kis aylarin-
da goriilen ylksek ates ve yaygin
kas-eklem agrisi, bas agnsi ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Ozellikle

grip ve diger agir gegirilen Ust yolu
enfeksiyonlari ve viicutta gelisen en-
feksiyona yanit, kalp hastalig1 olan-
larda kalp krizi gegirme ihtimalini
arttinr. Yapilan arastirmalarda kalp
krizi gecirme oOykusu olan bireylerin
%35’inde kalp krizi oncesinde grip
ve Ust solunum yolu enfeksiyonu ge-
girme oykusu oldugu gosterilmistir.
Grip tedavisinde kullanilan halk ara-
sinda grip ilaci olarak bilinen ilaglar
tansiyon yukselmesi ve kalp hizinda
artis seklinde yan etki yaparak mev-
cut kalp hastaliklarini kotulestirir.

Grip asis1 olmak kisiyi grip-
ten %50-90 oraninda korur.
Grip asilar her yil yapilma-
Ll ve tercihen eylil-kasim
aylan arasinda uygulanma-
hdir. Grip gecirmeyen bi-
reylerde kis aylan suresin-
ce grip asis1 uygulanabilir.
Grip asis1 ve pnomokok asi-
s1 atesli hastalik gecirilir-
ken yapilmaz. Her iki asinin
en onemli yan etkileri en-
jeksiyonun yapildig1 alan-
da agndir. iki a1 birlikte
farkli kollardan yapilabilir.
Grip asis1 yumurta alerjisi
varliginda yapilmaz.

Iy

Kalp kapak hastaligi olan
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kisilerde gecirilen tim enfeksiyon-
lar hasarli kalp kapagina yerleserek
kalp zan iltihabina yol agabilir. Bu
nedenle kalp kapak hastaligi olan
olgulan tum enfeksiyonlan yakin iz-
lenmeli ve gerekirse koruyucu anti-
biyotik tedavileri uygulanmalidir.

Sonug olarak enfeksiyon hastaliklar
kalp hastaliklarinin daha agir geciril-
mesine yol acan ve tedavisini zorlas-
tiran hastaliklardir. Sik gorilen grip
ve zatlirreden asilama ile korunmak
mumkunddr.

N\ /




KALP VE DAMAR
CERRAHISINDE ANESTEZi
VE KLINIGIMIZDEKI
UYGULAMALAR

Ll 2\

Uz. Dr. Hakan KILERCIK
Anestezi ve Reanimasyon Uzmani

Anestezi
olusturduklari ameliyat ekibi icerisinde, hasta ile ilgili riskleri en dusuk diizeyde
tutmak ve ameliyat siireci icerisinde hastanin tim hayati organlarinin ve
fonksiyonlarinin korunmasi ve bu sirecten en az seviyede etkilenerek ¢cikmasini
saglamak icin bilgi ve tecribesi ile caba sarf eder.

uzmani; cerrah, ameliyat hemsiresi ve perflizyonist ile birlikte

nin esasidir. Kan ve kan urlnlerinin

Kalp Cerrahisinde ilk anestezi uy-
gulamasinin 1979 yilinda yayinlan-
masindan beri bu alandaki hizli iler-
lemeler neticesinde Kalp ve Damar
Cerrahisi  Anestezisi, anestezinin
onde gelen alt branst olarak kabul
edilir.

Kalp ve damar cerrahisinde eriskin
hastalarin yanisira, yenidogan ve co-
cuklarin ameliyatlar1 da ozel anes-
tezi uygulamalarini ve deneyimini
gerektirmektedir. Ayrica kalpten

¢ikan ana atardamar olan aortanin
ameliyat1 sirasinda, vucut sicaklig
¢ok dusurilerek uygulanan, ‘’total
dolasim durdurulmasi’’ gibi farklh
anestezi uygulamalar1 da vardir.

Kardiyovaskiiler cerrahi
anestezisi su nedenlerden
dolay1 farklidir;

Kardiyak cerrahi uygulanacak has-
tada genellikle daha fazla ilerlemis
kalp hastalig1 mevcuttur. Kalp cer-
rahisi anestezisinde ilk asama, has-
tanin ameliyata hazirlik safhasinda
anestezi uzman tarafindan ziyaret
edilmesi ile baslar.

Degerlendirme farkhdir:

Goldman kardiyak risk indeksi, an-
jinal sendromlarin siniflandirilmasi
(NYHA, CCS), EuroSCORE (European
System for cardiac Operative Risk
Evuluation) gibi kardiyak cerrahiye
spesifik sistemler kullanilir.

Anestezi oncesi degerlendirme ola-
rak adlandirilan bu asamada aneste-
zi uzmani, hastanin tibbi bilgilerini
detayli olarak ogrenir, kaydeder ve
hastay1 muayene eder. Hastanin dos-
yasinda bulunan koroner anjiyogra-
fi, ekokardiyografi, karotis doppler,
EKG, laboratuvar kan testleri, akci-
ger grafisi, solunum fonksiyon testi
ve tomografiler gibi bir ok ameliyat
oncesi tetkiki inceler, gerekirse ek
tetkik ve konsiiltasyon ister.

Hazirhik farkhidir:
Yeterli hazirlik kardiyak anestezi-
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(Trombosit, taze donmus plazma,
eritrosit, kriyopresipitat vs. ) hazir-
lanmasi gereklidir. Anestezi uzmani
hastanin, hikayesi, ek hastaliklan,
viicut yapisi, kullandigi ilaclar ile il-
gili bilgiler ile birlikte kalp ve damar
fonksiyonlarini ayrica bobrek, akci-
gerler, sinir sistemi ile kan sistemi-
ni analiz ederek en uygun anestezi
yontemini tespit eder ve hazirlar.
Hastaya ve yakinlarina ameliyat ile
ilgili bilgiler vererek, onlarin ameli-
yata en saglikli sekilde hazirlanma-
larina yardimci olur.

ikinci asamada, ameliyat saatinde
anestezi uzmanm tarafindan verilen
talimat dogrultusunda, sedatif ilag-
lar ile rahatlamasi saglanmis olan
hasta glivenli bir sekilde ameliyat-
haneye kabul edilir.

Burada anestezi uzmani, Diinya Stan-
dartlar ve Saglik Bakanligi’mizin kri-
terleri dogrultusunda, hasta servi-
sinden baslayan ve ameliyathanede
devam eden, hasta ile ilgili cerrahi
guvenlik degerlendirme kriterleri ile
anestezi glivenlik kosullarinin eksik-
siz olarak uygulanmasini ve formlara
kaydedilmesini saglayarak, hastay1
anestezi uygulanmasina en glvenli
sekilde hazir eder.



Kardiyak anestezide
monitorizasyon ayrintilidir:

Temel monitorizasyonlara ek olarak;
invaziv arter kan basinci, santral
venoz basing, pulmoner arter basin-
c1, transozefageal ekokardiyografi,
serebral monitorizasyon (EEG, BIS,
NIRS) gibi 0zel yontemler de kulla-
nlir.

Genel anestezi indiiksiyonu
(baslangici) farkhdir:

“Kardiyak induksiyon” ad1 da verilen
anestezi baslangici, kalp fonksiyon-
lar1 ve mevcut kalp patalojisi deger-
lendirilerek yavas ve kontrolli sekil-
de yapilir. Anestezi uzmani hastaya
gerekli monitorizasyon yontemlerini
uygulayarak, ameliyata uygun ozel
atardamar ve toplardamar kaniille-
rinin yerlestirilmesini saglar ve on-
ceden belirledigi ilaglar ile hastaya
anestezi verir. Yiksek doz opioid
teknikleri sik kullanilir.

Bu asamadan itibaren hastanin tim
hayati fonksiyonlar1 anestezi uzmani
tarafindan strekli olarak, ¢ok yakin-
dan takip edilmeye baslanir. Anes-
tezi esnasinda hastaya anestezi ci-
hazi ile solunum destegi verilirken;
hastaya uygulanmak lzere hazir
bulundurulan, anestezi ilaclan ile
kalp fonksiyonlar1 ve kan sistemine
yonelik destek ilaglariyla gerekli te-
davileri uygulamak Uzere, anestezi
uzmani tarafindan hastanin uygun
bolgesinden 0©zel santral kandller
yerlestirilir.

Kalp cerrahisi sirasinda
laboratuar monitorizasyonu
zorunludur:

Kan gazlari, hematokrit, serum elek-
trolitleri, glukoz, ACT vs. surekli ta-
kip edilir. Antikoagulasyon, Heparin
ile kontrollu olarak ACT monitorizas-
yonu altinda uygulanir.

Ekstrakorporeal Dolagim Kullanilir:

Cerrah tarafindan kalp-akciger pom-
past kullanilmadan ameliyat edil-
mesi planlanan “off-pump cerrahi”
hastalarn disindaki hastalarda, kalp
kantlasyonu sonrasinda dolagim ve
solunum viicut disi olarak gergekles-
tirilir. Bu islem “kalp akciger pom-
pas1” adi verilen komplike bir cihaz

ile, ozel egitimli bir perfizyonist
tarafindan yapilir. Hasta eger kalp-
akciger pompasina baglanacak ise,
cerrahi islemler sirasinda pihtilasma
sistemine etki eden ilaglar ile hazir-
Lik yapilarak kan dolasimi, cerrah ve
perflizyonist eslig§inde pompa siste-
mine gegirilir.

Hipotermi uygulanir:

Organ hasarini en aza indirmek icin,
vicut sicakligr uygun bir dereceye
disurulerek cerrahi islem devam et-
tirilir. Bu sirada kalp kasini korumak
icin *’ kardiyopleji solusyonlari *’
adi verilen sivilar kullanilir. Bu esna-
da kan ve vucut sicakligi ile birlikte
kanin kimyasal ozellikleri ve yapi-
s1 stirekli olarak kontrol edilir. Bu-
tin bu asamalarda anestezi uzman
hastayi, cerrahi islemi, kalp-akciger
pompasint ve hastanin tim hayati
fonksiyonlarini yakindan takip ede-
rek gerekli mudahale ve tedavilerini

yapar.

Kalp-akciger pompasindan
ayrilma onemli bir asamay1
olusturur:

Yapilan cerrahi girisim ve ozellik-

le kalp-akciger pompasi dolasimi-
nin etkisi ile stres altinda kalan ve
olumsuz etkilenen kalp, dolasim sis-
temi, sinir sistemi ve bobrekler bas-
ta olmak uzere diger hayati organ
fonksiyonlarinin normale gelmesi
icin anestezi uzmani, tedavi ve mi-
dahalelerini surdurirken, cerrahi
islem devam eder.

Ameliyatin bir asamasinda anestezi
uzmani, cerrah, perflizyonist isbirli-
gi ile hastanin kalp ve dolasim siste-
mi tekrar devreye sokularak kalp-ak-
ciger pompasindan ¢ikmasi saglanir.

Cerrahi islemin bitiminde hasta,
uygun monitorizasyon kosullar1 ve
destek tedavisi altinda en glvenli
sekilde, anestezi uzmani tarafindan
Kardiyo Vaskiler Cerrahi Yogun Ba-
kim Unitesine nakledilerek, burada
yogun bakim tedavisinin ve solunum
desteginin surduridlmesi  saglanir.
Yogun bakim siresince de, hastanin
uyanmasi, solunum cihazindan ayril-
mas1 ve diger tedavi asamalarinda
anestezi uzmani, gerekli oldukca yo-
gun bakim ekibine destek vermeye
devam eder.
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VARIS HASTALIGI

ve

TEDAViI SECENEKLERI

Op. Dr. Kenan SEVER
Kalp Demar Cerrahisi Uzmani

Kani kalbe geri tasiyan damarlarin (toplardamarlarin) genislemis hale gelmesi
VARIS olarak tanimlanmaktadir. % 10-20 oranda gériilmektedir. Kadinlarda erkekler
oranla daha siktir. Yasla birlikte varis gorilme olasil1g1 ¢cok artmaktadir. Varise
ailesel bir yatkinlik soz konusudur. Anne veya babasinda varis bulunan bireylerde
varis gelisme olasiliginin % 80 oldugu bildirilmistir. Hamilelerde de varis siktir.

Gece olusan kramplar, kasinti, sis-
kinlik, ayakta kalma ile artan agri en
sik goriilen sikayetlerdir. Bu sikayet-
ler varislerin blyUkligu veya sayisi
ile orantil1 degildir.

Teshiste en sik kullanilan yontem Ve-
noz Doppler Ultrasondur. Bu yontem
ile ylizeyel ve derin toplardamarlar
incelenebilmekte ve kapak yetersiz-
ligi degerlendirilebilmektedir. Varis
tedavisi oncesi altta yatan tim so-
runlar1 anlayabilmek icin Doppler ul-
trason yapilmalidir.

Tedavisi icin yakinmasi az olan has-
talara veya cerrahi riski yliksek olan
hastalara varis ¢orabi onerilir. Va-
rislerin yerlesimine gore dizalty,

dizlstu veya kilotlu varis ¢coraplan
onerilmektedir. Hafif, orta, ylksek
ve ¢ok yuksek basing uygulayan varis
coraplart mevcuttur. Korunma ama-
ciyla hafif basingli ¢oraplar yeter-
lidir. Ancak sisme olan hastalar da
orta veya yuksek basingli ¢coraplan
giymelidir.

Tedavi secenekleri:

Skleroterapi (igne tedavisi): Bacak-
taki ince varislerin icine ¢ok ince
igneler ile bir sklerozan madde (s
veya kopuk) verilerek toplardamarin
tikanmasidir. Orta ve blylk ¢apli
varislerde onerilmemektedir. Capi
1-3 mm civarinda olan varislerde
kullanilabilir. Skleroterapi poliklinik
kosullarinda yapilmaktadir. Hasta
skleroterapi sonrasi ylrlyerek evine
gidebilmekte, araba kullanabilmek-
tedir. Girisim sonrasi1 3-5 giin arasin-
da varis ¢orabi giyilmesi onerilmek-
tedir. Basar1i oram yuksektir. Yan
etkiler nadir olsa da goritilebilir.

Lazer tedavisi: Cildin disindan veri-
len lazer 1s1nlan ile ¢ap1 1 mm altin-
da olan toplardamar genislemeleri
yok edilebilir Damar1 kapatmak igin
gereken yuksek enerji ciltte yanik-
lara, renk degisikligine ve parsomen
gibi degisikliklere yol acabilir.

Radyofrekans: Lazere benzer bir

yontem olan radyofrekansta ses
dalgalar kullanilmaktadir. Tek fark
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lazer enerjisi yerine ses dalgalan
kullanilarak tikanma saglanmasidir.

Endovenoz lazer: Blyuk varislerin
icten lazer ile kapatilmasidir. islem
sirasinda oncelikle bir igne ile dama-
rin igine girilmektedir. Doppler ul-
trason denen bir cihaz kilavuzlugun-
da onci tel damarda yerlestirililerek
lazer ile kontrollu olarak damarin ic-
ten tikanmasi saglanmaktadir. islem
lokal anestezi ile yapilmaktadir. is-
lem 1 saat slirmekte, hasta 1-2 saat
sonra yurlyerek evine gonderilmek-
tedir. Basarn oram %98 dir. Bu yon-
tem varis yakinmasi olan olgularin %
70’ine uygulanabilmektedir.

Cerrahi tedavi

Cerrahi olarak distan goriilen va-
rislerin c¢ikartilmasidir. Hastalarin
ameliyat oncesinde Doppler ultra-
son ile incelenmesi bu nedenle ¢ok
onemlidir. Varisler 2-3 mm uzunluk-
ta kiguk kesilerdir ve ¢ogu zaman
dikis gerektirmeden iz birakmadan
iyilesmektedir. 3-4 gin dinlenme
onerilmekte ancak kesin yatak isti-
rahati gerekmemektedir. 1-2 hafta
varis corab1 onerilmektedir. Tecru-
beli cerrahlarin dikkatli bir teknikle
gerceklestirdigi varis ameliyatlarin-
dan sonra 5 yil icinde varisin tek-
rarlama olasilig1 sadece %2-5 ara-
sindadir. Diger bir deyisle, %95-98
oraninda KESIN tedavi elde edilir.
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_DUNYA KALP GUNU'NDE
KULUP KALBIM UYELERi BiRLIKTEYDI
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“Diunya Kalp Glini nedeniyle Gazios-
manpasa Hastanesinin Kullip Kalbim
uyeleri icin duzenledigi etkinlige,
Sn. Erman Toroglu destek verdi.
Gaziosmanpasa Hastanesi Kardiyo-
loji ve Kalp Damar Cerrahisi Bolumiu
onderliginde geleneksel olarak Din-
ya Kalp Gilini’nde yapilan "Saglikh
Kalpler” yurdyusu, Miniatlirk’te, 25
Eylil Pazar glinu gerceklesti.

Anjiyo ve by-pass olmus “Kullip Kal-
bim” Uyeleri ve onlara destek ver-
mek isteyen gonillilerin katildig:
etkinlikte, Gaziosmanpasa Hastanesi
Kardiyoloji Bolimi Sorumlusu Dog.
Dr. Nuri Kurtoglu, Kalp ve Damar
Cerrahisi Sorumlusu Dog¢. Dr. Den-
yan Mansuroglu, kalbimizi nasil ko-
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ruyabilecegimiz hakkinda da bilgiler
verdiler.

‘Umut dolu kalpler igin saglikli kalp-
ler gerekir’ sloganiyla hareket eden
Kullip Kalbim lyeleri, kahvaltinin ar-
dindan, yiuruyuslerini yaptilar.

Toroglu; kendisinin de bir kalp ritm
hastas1 oldugunu, mimkin oldugun-
ca stresten uzak bir hayat gegirip,
saglikli beslenmemiz gerektigini vur-
guladi.

Kurtoglu ve Mansuroglu; yasam tar-
zimizda yapacagimiz kiiclik degisik-
likle kalp saglig1 konusunda onemli
adimlar atacagimizi aciklarken, soy-
le konustular; “Her insanin haftada
3 glin en az 30 dakika tempolu yiri-
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yls yapmasi gerekiyor. 5 giin ve 45
dakika daha tercih edilebilir bir du-
rum. Ancak bunu yapamiyorsak, bazi
aliskanliklarimiz1 degistirerek, kal-
bimizi koruyabiliriz. S6z gelimi, ca-
Listigimiz isyerinde veya evimizde 3
kata kadar asansore binmekten vaz-
gecelim. Keza alisveris merkezlerin-
de yiridyen merdiven yerine klasik
merdivenleri kullanalim. Alisverise
gittigimizde otomobili olanlar, giri-
se en yakin yere degil, en uzaga park
etsinler. Toplu tasit kullanirken im-
kammiz varsa bir durak once veya
sonra inelim. Bol su icelim, icme
suyuna ulasirken, ylrime mesafesi
olusturalim. Ogle arasi yemek icin
daha uzak bir yeri secelim”



KALBINIZ IHMALE
GELMEZ

Gogus agnisi, nefes darligy, siskinlik, istahsizlik, diizensiz nabiz vb.

sikayetlerde doktorunuza basvurunuz!
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GAZIOSMANPASA
H A S T A N E S I [; ZZE.LEIZZMAHIPw%AB\Na

KARD|YO Lo_"’ KALP ve www.gophastanesi.com.tr

www.kulupkalbim.com

DAMAR CERRAHISI UNITESI www.koronerbypass.net



