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Editorden cagril...

Kiymetli ATOG
Bilten Okurlari,

Her kalp atigl, yasamin devam
ettiginin en sade ama en biiyileyici
kanitidir. Bizler, bu ritmi anlamaya,
onu korumaya ve yeniden
diizenlemeye adanmis geng hekim
adaylanyiz. Kardiyoloji artik yalnizca
stetoskopla  dinlenen  seslerden
ibaret degil; algoritmalarla, yapay
zekayla yeni nesil tedavi
yaklagimlariyla gelecege uzanan bir senfoni haline geliyor. Bizler bu
senfoninin notalarini yazan, tibbin kalbine geng bir ritim kazandiran
kusagiz..

Kardiyovaskiiler Akademi Dernegi catisi altinda ¢alismalarini stirdiren
Akademi Tip Ogrenci Grubu (ATOG) olarak bu yil ATOG Biilten Ekibini
kurmus bulunmaktayiz. Sizlerle ilk sayimizi bulusturmanin heyecanini
yastyoruz. ATOG Biilten ailesi olarak, bu sayimizda kalbin yalnizca bir organ
degil, ayni zamanda bilimin, duygunun ve insanligin kesisim noktasi
oldugunu bir kez daha hatirlatmak istedik. ‘Kalbin Sifresi: Diiniin Ritmi,
Bugiiniin Sesi’ temasiyla kardiyoloji biliminin degisen dinamiklerine,
gelecegin hekimleri olarak attigimiz adimlara ve kalbin ritmiyle ilerleyen
bilimin hikayesine yer verdik.

ATOG Billten olarak hedefimiz, kardiyolojiye ilgi duyan tiim tip 6grencilerini
ortak bir ¢ati altinda bulusturmak; bilimsel Uretimi, paylagimi ve gelisimi bir
gelenek haline getirmektir. Her sayimizda hem akademik bir bakis agisini
hem de tibbiyelinin i¢ dlnyasini yansitan iceriklerle karsiniza ¢ikmak
istiyoruz. S6z ucar yazi kalir prensibiyle ilk sayinin temelini atarken
temennim biiltenimizin mevsimlik yayinlarla stirdirilebilir hale gelmesidir.

Son olarak ilk sayimizin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazarlarimiza,
danisman hocalarimiza, ATOG Biilten ekibimize ve katki sadlayan tlim
gonulli dyelerimize tesekktr ederim.

Kalbi bilimle atan herkese, dopdolu keyifli bir okuma diliyorum. Bilimin isigi
yolumuzu aydinlatsin.

Sidem GUL
ATOG Biilten Editorii
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Meryem AKPINAR

|| Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 4, Rize

Modern Yagsamin Sessiz Diismani

Stresin Kalp ve Damar Saglig1 Uzerine Etkileri

Stres kelimesi fizikte bir kuvvet ile bu kuvvete karsi gosterilen direncin etkilesimini ifade eder. Bu terimi tip
literatirtine ilk kez kazandiran Hans Selye stresi “Vicudun herhangi bir zorlayici duruma karsi verdigi 6zgl
olmayan yanit” olarak tanimlamistir. Selye 1936 yilinda organizmanin uzun siureli strese verdigi tepkileri ¢
evrede toplamistir: Alarm evresi, direng evresi, tikenme evresi. Sicanlarla yaptig1 deneyde organizmada bir
dizi fizyolojik yanit gdzlemlemistir: Adrenal kortekste buyiime, timis ve lenfatik dokuda kiictilme, mide ve
duedonum dokularinda tlserasyon. Selye’nin deneysel gbzlemleri, stresin organizma Gizerinde yikici fizyolojik
degisiklikler yaratabildigini ortaya koyarak, stresin hastalik patogenezinde bagimsiz bir etken olabilecegi
gercegini gozler Online sermistir.




Stres etkeninin siresine bagh olarak akut veya
kronik olarak siniflandirilir ve farkli kardiyovaskiiler
olaylarla iliskilidir. Akut stres; kalp ritim bozukluklari,
akut miyokard enfarktiisii ve ani kardiyak olim ile,
kronik stres; kardiyovaskuler hastaliklarin olusumu
ve siddetlenmesi ile iliskilendirilmektedir. Bu iki stres
tirinin kalp ve damar hastaliklariyla iliskisini bir
benzetme Gzerinden daha anlasilir kilabiliriz. Kronik
stresi, vyillar icinde bir odanin kosesinde fark
edilmeden biriken odun parcalar gibi distinelim (bu
damar sertliginin yavas ve sinsi gelisimini temsil
eder). Akut stresi ise, bu odun parcalarina atilan
yanan bir kibrit ¢copt gibi distnelim (bu da ani bir
tetikleyici olayi temsil eder). Bu kibrit copi belki tek
basina buyuk bir yangin cikaramaz ancak o odada
birikmis odun parcalar olmasaydi, ¢cikan yangin asla
bu kadar buiytik ve yikici olmazdi.

Bu benzetmenin klinikteki orneklerine literatlirde
stkca yer verilmistir. Dogal afetler veya insan yapimi
trajediler gibi akut psikolojik stres faktorlerinin

akut kardiyak olaylarin gorilme sikligmi artirdigimi
gosteren pek cok calisma vardir. Ornegin 1994
yihnda Northridge (Kaliforniya) depremi oldugu
donem kardiyovaskiler hastahkla iliskili giinlik ani
olim oranlanyla ilgili bir raporda, depremden 6nceki
hafta belirlenen 6lim sayisi ortalama 2,5-6,7 iken
deprem giinii bu sayir 24’e yukselmistir.> Korfez
savasl sirasinda Irak’in flize saldinlarindan sonraki
giinlerde, israil’deki bir tup merkezinde akut
miyokard enfarktisii ve ani kardiyak 6lim geciren
hasta sayisinda birkac kat artis gézlemlenmistir.’
Stockholm Kalp Epidemiyoloji Programrnda  “is
yerinde yiiksek baski altinda bir son teslim tarihine
sahip olmak” bu son teslim tarihinden sonraki 24
saat icinde Ml riskinde 6 kat artisa sebep olmustur.*
Yakin birinin 6limd, duygusal ¢okinti, 2006 FIFA
Dinya Kupasi ve benzeri spor miisabakalari gibi
farkh  tetikleyicilerin de artan kardiyovaskiiler
olaylarla iliskilendirildigi pek cok calisma literatiirde
mevcuttur.
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Gunlik yasamda karsilasilan is yiki, ekonomik
baskilar, evlilik veya aile ici sorunlar, sosyal izolasyon,
sehir yasammin giriltisii ve trafik gibi cevresel
stresorler insani uzun vadede stres altinda tutan
baslica faktorlerdir. Bunlar arasinda en sik maruz
kalinani ise is kaynakli olanlardir. Zira bircok yetiskin
hayatlarinin yansini iste gecirir dolayisiyla cokca is
kaynakli stresorlere maruz kalir. Bu vylzden is
kaynakli  stresle  kardiyovaskiiler  hastaliklar
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida calisma vardir.
35-55 yaslari arasindaki 10.308 ingiliz memurunun
katldigi 5,3 yil boyunca takip edildigi Whitehall II
calismasinda is kaynakh stresi yiksek olan
katihmcilarin yeni koroner kalp rahatsizhg gelistirme
risklerinin iki kattan fazla oldugu gozlemlenmistir.®
Hem bireysel calismalari hem de cok sayida meta
analizi inceleyen kapsamli bir inceleme, is stresinin
koroner kalp hastahg ve felg riskini %10-40 oraninda
artirdigl sonucuna varmistir.” Bu 6rnekler de stresin
uzun vadede etkili olup kroniklesmesinin klinik
yansimalaridir.

Stresin kardiyovaskiler sistem Uzerindeki etkileri,
blylk olctide otonom sinir sisteminin dizenleyici
islevi Gzerinden ortaya cikar. Kronik stres
durumunda  sempatik  sinir  sistemi  sirekli

olarak aktive olurken, parasempatik aktivite
baskilanir. Bu dengesizlik, kalp hizi degiskenliginde
(HRV) azalma, vazokonstriksiyon ve artmis kardiyak
is yuka ile sonuclanir® Sarekli aktif kalan bu stres
yaniti aslinda kisa sureli tehditlere karsi gelistirilmis
bir savunma mekanizmasim, modern yasam
kosullarinda maladaptif hale gelmesine neden olur.
Kronik stres altindaki bireylerde sempatik sistemin
asinetkinligi, kalp hizinin ve damar tonusunun
surekli yiiksek kalmasma yol acarken; parasempatik
sistemin  zayiflamasi,  dinlenme ve iyilesme
streclerinin yeterince devreye girmemesine neden
olur. Boylece organizma her gecen giin artan bir
allostatik yiik tasimaya baslar. Bu kronik aktivasyon
durumu kalp ve damarlarimizda zamanla ciddi
yipranma ve hasara yol acar.

iste bu mekanizma stresin kalp saghg acisindan
fizyolojik bir savunma tepkisinden patojenik bir
suiirece doniismesinin altinda yatan temel nedendir.
Bu nedenle hem sinsi zemin hazirlayici kronik stresi
yonetmek hem de ani tetikleyicilerden mumkin
oldugunca kacinmak, kalp saghgimi korumak icin
hayati derecede onemlidir.




Ahmet CAGLAR

|| Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dénem 2, Istanbul

YASANTI VE DUYGULARIMIZIN BILISSEL DUNYAMIZI ETKILEDIGI
BILINEN BiR GERCEKTIR. PEKi “MEKANIK BiR POMPA” GiBi CALISAN
HISSETTIKLERIMIZDEN
ETKILENIR Mi? KIRILMIS BiR KALP ESKiSi GiBi ATABILIR Mi?

KALBIMiZ  YASADIKLARIMIZDAN VE

1983 yilinda 64 yasindaki bir kadin, g6gis agrisi
sikayetiyle Hiroshima Sehir Hastanesi’ne basvurdu.
EKG’si akut Ml ile uyumluydu fakat vyapilan
tetkiklerde koroner arterlerinde tikaniklik
saptanmamisti. Anormal sol ventrikdl yapisi izlenen
hastanin sistol esnasinda ventrikili vazo sekli
ahyordu. Sasirtici sekilde 2 hafta sonra hastanin kalp
duvari fizyolojik goriinim ve fonksiyonuna geri
dondd. 1990’larin basinda Sato ve ark. tarafindan 5
vakalik bir vaka serisi yayimlandi' Duygusal ve
fiziksel stres sonrasi Ml benzeri klinik tabloyla
basvuran hastalarin  timinde damarlar normal
olmasina ragmen ventrikiliin apikali balonlasiyor ve
duvar hareket kusuru meydana getiriyordu. Takip
eden vyillarda Japonya’da gorilme sikligi artan
hastaligin Asya toplumlaria 6zgi bir patoloji oldugu
distnuldi fakat 1990’larin sonlarinda Desmet ve
ark. tarafindan Kafkas toplumlarinda gorilen vakalar
serisi  yaymnlandi?  Bu vyayinda arastirmacilar
bulgularina “Takotsubo” adini verdi. 2005 vyilinda
NEJM’de Wittenstein ve ark. tarafindan yaymlanan
makalede sendromun belirtileri, yonetimi, tarihcesi
aciklandi ve sendroma uluslararasi bir farkindalik
kazandinldi.?
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Kirik Bir Kalple
Yasanir mi?

"Kirik kalp sendromu”
(Takotsubo kardiomyopatisi)
terimi, sadece bir metafor
degildir; yogun duygusal
stresin kalpte gecici ama ciddi
hasara yol acabildigi gercek bir
tibbi durumdur. Adini, Japon
balik¢ilarin ahtapot yakalamak
icin kullandigy, agzi dar ve dibi
genis 6zel bir comlek olan
"takotsubo’dan alir. Kalbin bu
sendromda aldigs sekil, bu
¢omlege benzemesiyle bu ismi
almustir.

Japonca “ahtapot kafesi” anlamina gelen Takotsubo;
literatlirde “kirik kalp sendromu”, stres
kardiyomiyopatisi” ve “apikal balonlasma sendromu”
olarak da gecmektedir. Diger kardiyomiyopatilerin
aksine gecici fonksiyon bozukluguyla karakterize
oldugu icin siklikla sendrom olarak kabul gorir.
Semptomlar, EKG bulgular, kardiyak biyobelirtec
yukseklikleri AKS ile cok benzer seyreder. Bu sebeple
Takotsubo’ya “mikrovaskuler AKS” de denir. Kirik
kalp sendromu, STEMI oldugundan siiphelenilen
vakalarm  %2’sini  olusturmaktadir.  Vakalarin
bazilarinda sendrom KAH ile birlikte seyrettiginden
ayirici tani oldukga zordur. ilk yayimlanmis vakalarin
aksine glinimizde KAH’m varhg Takotsubo’yu
dislamaz. 28 haftalik bir bebekte dahi bildirilmis olan
sendromda, hastalarin %90’1 65-70 yas arahgindaki
kadinlardan olusmaktadir.”

Tanida ekokardiyografi ve kardiyak MR da
kullanilmasma karsin altin standart kabul edilen
yontem koroner anjiyografi ve sol ventrikiilografidir.
2003’ten giiniimize bircok tani kriteri yayimlanmis
olmasina karsin kiresel bir konsensus
bulunmamaktadir. Yaygin kabul géren “InterTAK”



tant kriterlerinde hastalik su faktorlere gore
puanlanir: kadin cinsiyet (25 puan), emosyonel
tetikleyici (24 puan), fiziksel tetikleyici (13 puan), ST
depresyonu olmamasi (12 puan), psikiyatrik hastalik
(11 puan), norolojik hastalik (9 puan), QTc uzamasi (6
puan). AKS tablosuyla gelen hastanin 70 puanin

altinda  olmasi  AKS  dasindiardr, acil  PKG
yapilmalidir; 70 puan st Takotsubo icin >%90
olasihk demektir ve ekokardiyografi ile duvar
hareketlerine bakilmasi 6nerilir.

Sendromun patofizyolojisinde sempatik

stimdlasyonun rol oynadigi distnilmektedir. Asir
katekolamin salimmiyla karakterize bir néroendokrin
timor hastaligr olan feokromositomada goriilen sol
ventrikdl disfonksiyonu bu teoriyi destekler. Akut
donemde yapilan 6lciimlerde hastalarda sempatik
aktivite artisi ve baskilanmis parasempatik aktivite
tespit edilmistir. Patogenez icin yapilan cesitli
hayvan deneylerinde intraven6z vyolla verilen

katekolaminlerin ~ sendroma  benzer
bozukluklarina yol actigl gbzlemlenmistir.

miyokard

Sempatik stimilasyonun etkilerini aciklamak icin
cesitli teoriler mevcuttur. Teorilerden bazilari plak
raptard, ¢ok  damarl epikardial spazm,
mikrovaskiiler disfonksiyon ve katekolaminlerin
miyositler Gizerinde olan toksik etkileridir. Hepsini
destekleyici ve curiatiict bulgular olmasima ragmen
hi¢biri patogenezi tam olarak aciklayamamistir.

Hastalikta emosyonel faktorler oldukca buyik rol
oynar, oyle ki 11 Eylil saldirilari sonrasi New York’ta
ve 2011 deprem & tsunamisi sonrasi Japonya’da
insidans 5 ila 10 kat artmistir. Cogu hasta, duygusal
yuke alisarak birkac gun/hafta icinde kendiliginden
iyilesir fakat vakalarm  %I-2’sinde akut kalp
yetmezligi ve kardiyojenik sok gelisir. Kotu
prognozlu hastalar glinler icinde hayatini kaybeder.




Sendrom  genellikle norolojik  ve  psikiyatrik
hastalarda komorbid olarak seyreder. Néroendokrin
timorler ve depresyon/anksiyete gibi psikiyatrik
bozukluklar katekolamin metabolizmasini
etkileyerek kisiyi hastaliga daha duyarli hale getirir.
Depresyon tedavisinde kullanilan noérepinefrin geri
ahm inhibitorleri  gibi ilaglar da patogenezi
tetikleyebilir. Yapilan c¢ahsmalar celiskili sonuclar
vermis olsa da genetik yatkinligin sendromun
olusumunda  rol  oynadigl  disindlmektedir.
Ostrojenin 6zellikle kadinlarda koruyucu bir etken
oldugu bilinmektedir, vakalarin cogunun 50 yas Usti
(postmenapozal) kadinlar olmasi da bunu destekler.
Hastaligin emosyonel ve fiziksel tetikleyicileri
oldukca  fazladir.  Sik  goriilen  emosyonel
tetikleyicilere sevilen birinin 6limu, korku ve panik,
finansal problemler, kisilik bozukluklari, sosyal
kisitlamalar 6rnek verilebilir. Nadiren stirpriz dogum
glnl partisi veya beklenmeyen maddi kazang gibi
pozitif uyaranlar da hastaliga yol acabilir. Bu
orneklere “mutlu kalp sendromu” denir. Fiziksel
tetikleyiciler genelde komorbidite ve tedavileri
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kaynakhdir. Spor ve agyr isler tetikleyici olabilir fakat
sik karsilasilan fiziksel uyaranlar solunum yetmezligj,
pankreatit, travmatik yaralanma, tirotoksikoz,
sempatomimetik ilac kullanimi gibi durumlardir.
inme, kafa travmasi, ndbet gibi nérolojik problemler
de sendroma yol acabilir.

Kirik kalp sendromu, siklikla atipik tabloyla karsimiza
cikar. Duvar kusurunun bulundugu segment, EKG
degisiklikleri, hastanin semptomlari gibi faktorler
degiskenlik gosterir. Bu ylizden tedavide uzlasma ve
tek bir yol yoktur. Semptomatik tedavi onerildigi icin
her vakada secilen ila¢ grubu da farkhdir. Yaymlarda
onerilen ilaclarin  hicbirinin  prospektif RCT ile
dogrulanmadigini, tim onerilerin klinik deneyim ve
uzman gorusu (kanit seviyesi C) oldugununu da
eklemem gerekir. Yapilan sayili vaka sunumu ve
retrospektif calismalarm c¢ogu 1 yilik prognozu
degerlendirmistir, dolayisiyla elimizde uzun dénem
tedavi icin de yeterli kanit bulunmamaktadir. Risk
faktorii yonetimi  (6strojen replasmani, psikolojik
destek alinmasi vb.) 6neriler arasindadir.

Takotsubo son yillarda 1990’larin aksine “benign” bir hastalik olma statiistinden
ctkmistir. Yakin tarihli calismalar gostermistir ki sendrom morbidite ve mortalite
acisindan AKS ile benzer seyretmektedir ve hakkinda aydinlatmasi gereken
bircok gri alan vardir. Beyin-kalp iletisiminin hastalikta biytik rol oynadig

disunulmekte, bu sebeple ilerleyen yillarda multidisipliner calismalar yapilmasi
beklenmektedir.




Hiranur Gékce HATUNOGLU

|| Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ddnem 3, Isparta
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* . Kardiyomiyopati K.

Cocuklarda Sessiz Baglayan Bliy(ik Felaket

Kardiyomiyopati, kalp kasmin yapisinin ve islevinin bozuldugu
bir hastaliktir. Kardiyomiyopatiler genelde 3 gruba ayrilirlar:

« Dilate kardiyomiyopatiler
 Hipertrofik kardiyomiyopatiler
¢ Restriktif kardiyomiyopati
Bu yazimizda cocuklarda
bahsedecegiz.

dilate

Dilate kardiyomiyopati nedir?

Dilate kardiyomiyopatiler (DKM) en sik gorilen
kardiyomiyopati tipidir. Kalp nakli gerektiren
hastalarin énemli bir kismini olustururlar. Ventrikal
dilatasyonu ve azalmis kontraksiyon en 6nemli
bulgularindandir. Sadece sol ventrikilde
gorilebildigi gibi her iki ventrikiilde de gorlebilir.
DKM; idiopatik, genetik, immiin veya toksik nedenli
olabilecegi gibi, miyokardiyal disfonksiyon gosteren
kardiyovaskiiler hastaliklara da eslik edebilir. DKM
patofizyolojisinde kiimiilatif miyosit Slimi 6nemli
bir noktadir. Onemli bir diger nokta ise kalp kasinin
rejenerasyonunun  kisith  olmasidir.  Kalp  kasi
yeterince kasilamadiginda ejeksiyon fraksiyonu ve
kardiyak debi azalr. Kan kalp bosluklarinda birikir,

kardiyomiyopatiden

29

Ortalama bir insanin kalbi,
durmaksizin bir gtin icinde yaklasik
100.000 kez atar. Bu inanilmaz ritim,

tiim yasam boyunca devam eder ve
bir dmirde ortalama 2.5 milyar atisa
ulasir.

diyastol sonu hacim ve dolum basinc yikselir.
Ventrikiller bu durumu telafi etmek icin genisler ve
kalinlasir fakat bu durum oksijen ihtiyacini artirir,
kasilma giiciinii daha da diisiiriir. ilerleyen siirecte
toplardamarlarda  kan birikir, sistemik venéz
konjesyon ve pulmoner o6dem gelisir. Kardiyak
debinin azalmasiyla bobrek kan akimi diser, renin-
anjiyotensin sistemi ve sempatik sinir sistemi aktive
olur. Bu kompansasyon mekanizmalari damar
direncini  artirarak  konjestif  kalp  yetmezligi
tablosunu agirlastirir. Bosluklarin genislemesi mitral
ve triktspit kapak vyetersizliklerine ve miyokard
perfiizyonunun daha da azalmasina neden olur.'




Cocuklarda Dilate Kardiyomiyopati

Cocuklarda gortlen kardiyomiyopatiler onemli
bir mortalite ve morbidite sebebidir.? Pediatrik
kardiyomiyopatilerin nedenleri genis dallanmalar
gosterebili.  Temel  miyokardiyal  siirecleri
etkileyen  genetik varyasyonlardan, yaygin
miyokard hasarina yol acan diger sistemik
hastaliklara kadar genis bir kapsami vardir.
Cocuklarda kardiyomiyopati tanisi nadir olsada,
tedavi yontemleri zorlayici olabilir ve etiyolojik
nedenlere gore farklik gosterebilir.” Cocuklarda
en sik goriilen kardiyomiyopati tipi DKM’ dir.?
Cocuklarda kalp nakli uygun donor
bulunamamasi sebebiyle daha azdir, ancak
yapilan kalp nakillerinin en sik nedeni DKM’ dir.*?
DKM’ nin erken tami ve tedavisi, kalp
yetmezliginin dniine gecer veya geciktirir.’

Belirtileri nelerdir ve aile ile iliskili
midir?

En cok goriilen bulgu ve semptomlar; dispne,
egzersiz intoleransi, senkop, takipne, tasikardi ve
hepatomegalidir.®> Yani, DKM vakalarinda sistolik
fonksiyonlarin bozulmasi sonucu kalp yetmezligi
bulgulart  gordlir. Yapilan cogu arastirmada
ailesel DKM hastalari  degerlendirilmis  ve
hastalarin akrabalarmin bir veya daha fazlasinda
DKM oldugu gortlmustir. Akraba evliliklerinin
yaygin oldugu tlkemizde, ailesel DKM’ nin tanisi
icin aile bireylerinin detayll kardiyolojik ve
ekokardiyografik degerlendirmelerinin yani sira,
gerektiginde genetik testlerde yapilmahdir.?
Cocuklarda  gorilen  kardiyomiyopatilerden
ozellikle DKM’ nin mortalite oranmi digerlerine
kiyasla daha yiksektir. Ancak DKM olan ve altta
yatan ek hastalhgi olmayan cocuk hastalarda
zaman icinde kardiyak fonksiyonlar diizelebilir.”

Cocuklarda Yas ve Cinsiyetin Prognoza
Etkisi

Yasin  hastaligin  seyrindeki etkisi, yapilan
calismalarda farkli sonuclar vermistir.> Her yas
grubunda tani konulabilmesi ragmen, ozellikle 2
yas altindaki cocuklarda metabolik hastaliklarin
DKM’ ye sebep oldugu daha cok gézlemlenmistir.
infant déneminde tani alan hastalarda koroner
arter anomalilerinin  distinilmesi  énemlidir.”
DKM’ li hastalar Gzerinde yapilan arastirmalarda,
cinsiyetin prognoz tzerindeki etkisi incelenmistir.
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Bazi calismalar, kiz cocuklarinin kotu prognoz ile
iliskili oldugunu belirtirken, bir kisminda da erkek
cocuklarmin bu durumla baglantih  oldugu
gozlemlenmistir.’

Ozetle...

DKM cocuklarda ve yetiskinlerde gorilen
kardiyomiyopatilerden en sik gorulenidir. Kalp
nakli nedenlerinin en basinda gelir. Bulgulari tipki
kalp yetmezligi bulgular gibidir. Ayni zamanda
DKM, cocuklarda gortlen kardiyomiyopatilerden
mortalitesi en vyiksek olanidir. Ancak eger
DKM’nin ortaya c¢ikisinda altta yatan herhangi bir
sebebi yoksa kardiyak fonksiyonlarinda diizelme
gorulebilir. DKM hastasi ¢cocuklarin akrabalarinda
da bu hastaligin gorilmesi sebebiyle aile
fertlerine genetik testlerin yapilmasi gerektigi
distinuliyor. Cocuklarin cinsiyetinin hastaligin
prognozuna etkisi calismalarda  degisiklik
gosteriyor. 2 yasin altindaki  cocuklarda
metabolik hastaliklar, infantlarda ise koroner
arter anomalileri DKM’ nin altta yatan sebebi
olabilirler.




Rumeysa KARACA

|| Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 4, Kahramanmaras

Prof. Dr. Selim iSBIR

|| Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyololoji Anabilim Dali, Istanbul

Minimal Invaziv Aort Kapak Replasmani
(Mini-AKR)

Minimal invaziv Aort Kapak Replasmani (Mini-AKR), geleneksel aort kapak cerrahisine (AKR) alternatif olarak
gelistirilmis, nispeten yeni ve yukselen bir cerrahi tekniktir. Aort kapak hastaligi, hem tlkemizde hem de
diinya genelinde en sik karsilasilan kapak patolojileri arasindadir.

Tarihsel Gelisim ve Dontim Noktalari

ilk AKR 1952'de Hufnagel tarafindan gerceklestirilmis ve inen aortaya yerlestirilen dikissiz bir protez
kullanilmistir.  Mini-AKRnin - oncust ise, 1996 yilinda Cosgrove tarafindan tam sternotomi yerine
ministernotomi teknigiyle uygulanan ve oldukca basarili sonuclar veren yaklasimdir. 1990'larin sonlarinda
Alain Cribier'in gelistirdigi Transkateter AKR (TAVR), aort kapak cerrahisinde yeni bir doniim noktasi olmus
ve Mini-AKR'ye olan egilimi artirmistir. Son yillarda, dikissiz (sutureless) ve hizla yerlestirilebilen prostetik
kapaklarin gelistirilmesi, Mini-AKR'nin daha gtivenli ve hizli yapilmasina olanak tanimistir.
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Cerrahi Teknik ve Hazirhk

1. Ameliyat Oncesi Degerlendirme
Mini-AKR icin en kritik hazirlik, Torakal Tomografik
Anjiyografi (TTA) ile yapilir. TTA, asagidaki anatomik
parametrelerin - belirlenmesi icin  hayati 6neme
sahiptir:
e Aortun sternum ile iliskisi (orta hatta veya saga
deviasyonu).
e Toraks derinligi (10 cm ve tzeri, minimal invaziv
yontemleri zorlastirabilir).
o Aort kapaginin seviyesi (insizyonun seviyesini
belirler).
o Periferik arter hastaliginin varhigi
(Kardiyopulmoner Baypas (KPB) planlamasi icin
kritik).

2. insizyon Teknikleri
Temel Mini-AKR insizyonlari sunlardir:
¢ Ministernotomi: En sik kullanilan  tekniktir.
Sternum orta hatta 3. veya 4. kaburgalar arasi
araliga uzanan, elektrikli testere ile "T" seklinde
6-10 cmllik bir kesi yapilir. Manubrium koruyucu
sternotomi de alternatif olarak uygulanabilir.
¢ Anterior Torakotomi: 2. veya 3. kaburgalar arasi
aralik Gizerinden, yaklasik 5-6 cm'lik cilt insizyonu
ve ardindan anterior torakotomi uygulanir.
GOriis avantaji icin derin bacakli ufak ekartorler
kullaniimalidir.

3. Kardiyopulmoner Baypas (KPB)
En sik kullanilan KPB teknigi konvansiyonel KPB'dir.

* Arteriyel Kaniilasyon: Siklikla ¢ikan aort yoluyla
antegrad akim saglanir.  Alternatif olarak
kalsifikasyonu olmayan hastalarda femoral arter
yoluyla retrograd akim saglanabilir, ancak
antegrad akimin fizyolojik oldugu
unutulmamalidir.

¢ Venoz Kaniilasyon: Femoral ven yoluyla yapilir
ve vakum destekli drenaj gereklidir. Bu amacla
cok delikli, sag atriyuma uzanan kaniiller tercih
edilmelidir.

¢ Vent: Sol ventrikdl icin cogunlukla sag (st
pulmoner ven kullanilir.

* Alternatif KPB: Kanamayi azaltici sistem olan
Minimal Ekstrakorporeal Sirkiilasyon (MECC),
santrifiij pompa ve ototransfiizyon kullanarak
inflamatuvar yaniti azaltir.

4. Kardiyopleji

Klasik yontemler uygulanmakla birlikte, ameliyat
sirasinda ek dozlardan kacinmak icin 60-90 dakikalik
etkin koruma saglayan Bretschneider (Custodiol)
sollisyonu tercih edilebilir.

Yeni Nesil Kapak Teknolojileri

Dikissiz ve hizla yerlestirilebilen kapaklar, Mini-AKR
ameliyatlarinda kros klemp ve
kisaltmada kritik rol oynar.

KPB sirelerini




T o Yerlesti I
Kapak Adi Uretici Firma Ozellik er egflrme Uysulama
Mekanizmasi Notu
Annlise
. otu-rtma, Orta/agir aort
. izotonik serum o ..
Nitinol kafes ile Nitinol darlig icin
Perceval Sorin icinde stentsiz, Kafesin uygun, bikulspit
perikarttan imal . . kapaklarda
genislemesi, 3 -
o onerilmez.
sn'lik balon
dilatasyonu
o tlfr\ltqlgslisaelon Orta/agir aort
Balon yardimi ile ! darhgricin
EDWARDS Edwards yerlestirilen yardlmlyla uygun, biktispit
INTUITY > stentin aciimasi,
stentli kapak e kapaklarda
dikislerin .
. . Onerilmez.
diiglimlenmesi

Transkateter Aort Kapak Replasmani (TAVR)

Transfemoral yolun uygun olmadigi olgularda Transapikal TAVR, 6zellikle "Porselen Aort” olarak bilinen ¢ikan
aortun ileri derecede kalsifik oldugu durumlarda 6énemli bir avantaj saglar.
« Insizyon: Mini T veya sag 6n torakotomi kullanilabilir.
o Islem: Genellikle hibrid ameliyathanede KPB'ye gerek kalmadan yapilir. Kapak, aort kapaga dik gelecek bir
cizgide ilerletilerek sol ventrikile yerlestirilen sert tel Gizerinden uygun pozisyonda acilir. Kapak acilirken
hizli ventrikiler pacing uygulanir.

Sonuc

Mini-AKR, konvansiyonel AKR'ye kiyasla nispeten daha
uzun kros klemp ve KPB surelerine sahip olsa da,
ventilasyon siiresi  ve kan transfuzyonu gibi
parametrelerde  anlamh azalmalar  gostererek
hastanede kahs surelerinin kisalmasini
desteklemektedir. Yeni nesil dikissiz kapaklarla birlikte
Mini-AKR, aort kapak cerrahisinde morbiditeyi
potansiyel olarak azaltan, daha az invaziv ve hizli bir
secenek olarak one c¢ikmaktadir. Secilmis hasta
popilasyonlarinda ve deneyimli merkezlerde Mini-AKR,
standart AKR'ye UGstiin veya esdeger uzun vadeli
sonuclar sunma potansiyeli tasimaktadir.

olosi dell'ileo

wis of the ilem

Aneurisma dell’aorta
discendente

Aneurysm of
descendens aorta




Seyma KACAR

|| Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 5, istanbul

Prof. Dr. Okay ABACI

|| Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyololoji Anabilim Daly, istanbul

Aorttan ¢ikan kan, common karotis arterinden gecerek boyuna dogru ilerler ve internal karotis arter ile
beyne ulasir. internal karotis arterin stenozu klinik acidan ciddi ve hizli miidahale edilmesi gereken arter
hastaliklardan biridir. Miidahalede ge¢ kalindigi durumlarda inme, gecici iskemik atak, beyin perfiizyonunun
bozulmasina sebep olur.! Semptomatik ve asemptomatik karotis arter stenozu tedavisinde karotis
endarterektomisi ile birlikte karotis arter stentleme tedavide uygulanmaktadir.?

Klinik

Karotis arterde biriken aterosklerotik
plaklarin beyne gitmesine bagh olarak
iskemik felc gozlemlenir. Bunun belirtileri
arasinda yiiziin bir tarafinin sarkmasi, afazi
ve vicudun bir tarafinda his kaybi yer alir.
Felc gecirmeye sebep olmayacak derecede
bir stenoz varhg asemptomatik olabilir.
Karotis  arter  stenozunun  tedavisi
cogunlukla inme sonrasi teshis edilir.

Stenoz derecesi, boyutu ve
lokalizasyonunu anlamak icin  doppler
ultrasonografi,  bilgisayarll  tomografi

anjiyografisi kullanilir. Tedavisi, 1 numaral
gorselde gorilen, Kalp ve Damar Cerrahi
tarafindan karotis endarterektomi uygulanmasidir.®** Asemptomatik hastalarda kardiyologlar ve nérologlar
tarafindan multidisipliner yaklasimla karotis arter stent kullanimi da bir secenektir.”
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Ornek Hasta Yonetimi®

Biruni Universitesi Hastanesi aciline konusma bozuklugu ile basvuran 55 yasinda kadin hastanin
sikayeti 30 dakika stirmis ve gecmis. Agiz kenarinda uyusukluk, sol tarafta giic kaybi saptandi.
Hikayesinde hipertansiyon ve DM (Diabetes Mellitus) mevcut. Bu bilgilerden yola cikarak acil tip
hekimi tarafindan TiA(trans inskemik atak) lehine degerlendirilme yapildi. Nérolojiye
konsiiltasyon istenip TIA'nin etiyolojisi arastirlmaya baslandi. BT sonucunda akut iskemiye ait
bulgu saptanmadi. Kardiyoloji tarafindan degerlendirilmesi istendikten sonra sag karotis arterde
%80 darlik saptandi. Kardiyolog ve norolog tarafindan multidisipliner bir yaklasimla tedavisinde
karotis arter stent kullanimi uygun gorildi ve yapildi. 2. gorselde sag karotis arterdeki %80’lik
darlik gosterilmisken, 3. gorselde karotis arter stent sonrasi hali yer almaktadir.

|Gorsel: 2

Kalp krizi geciren bir hastanin
kalbi nasil mi gériiniir?

Kalp krizi, genellikle kalp kasina kan
saglayan bir veya daha fazla arterin
kan pihtisi nedeniyle tikanmasi
nedeniyle ortaya cikan, kalp kasinin
6limu (veya bilimsel anlamda nekroz)
surecidir.




Ass. Dr. Eda OZCAN

|| Saglik bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa
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Ateroskleroz Tedavisinde Yenilikler:
Anti-inflamatuar Tedavi ve

Immunoterapi

Koroner arter hastaligi (KAH) eriskin popilasyonda Tirkiye’de ve diinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir.KAH esas olarak aterosklerozdan kaynaklanmaktadir.Ateroskleroz patogenezinde bircok faktor rol
oynamaktadir.Katater temelli yaklasimlara , kardiyovaskiler hastalik (KVH) risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasi ile ilgili gelismelere ve optimal medikal tedaviye ragmen KV olaylarin tekrarlama riskinin halen
yuksek olmasi nedeniyle KAH’da ilave tedavilere ihtiya¢c duyulmaktadir.Bu nedenle ateroskleroz gelisiminin
her asamasinda rol alan inflamatuar ve immdiin sistem yeni tedavi yaklasimlarinda 6nemli bir yere sahip

olmaya baslamistir.

KAH’da enflamasyon hastaligin  baslangicinda,
progresyonunda ,plak riiptiirinde ve trombds
olusumunda rol oynamaktadir.KAH hem genetik
egilimden hem de cevresel etkenlerden dolay
meydan gelen proinflamatuar yanitla baslar.Endotel,
risk faktorlerinin etkisiyle yapiskan ve trombotik bir
hale gelir. Meydana gelen endotel disfonksiyonu
sonucu arter duvarinda LDL kolesterol birikir.Biriken
LDL oksitlenerek okside LDL meydana gelir. Daha
sonra  monoksit kaynakli  makrofajlar  LDLyi
scavenger reseptorler yoluyla fagosite eder,
kolesterol esterlerinin birikimiyle koptk hiicreleri
olusur. Diz kas hicreleri ve kopuk hicreleri lipit
cekirdegin ve fibroz bashgin  olusumu dahil
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aterosklerotik  plaklarin ~ olusumuna  katkida
bulunurlar.Aterosklerotik plaklarm riptirii  veya
erozyonu akut koroner sendroma (AKS) yol acan
koroner trombozlari indikleyebilir.

Enflamasyon, plaklarda hem yeni kollajen yapimini
engelleyerek hem de mevcut olan kolajini yikarak
fibroz bashgl zayiflatir.Yiksek sensiviteli C reaktif
protein (hsCRP) geleneksel KV risk faktorlerinden
bagimsiz olarak KAH riski ile iliskilidir. PROVE IT TIMI
22 calismasi statin tedavisinden sonra dusiik hsCRP
sahip  hastalarin, LDL kolesterol seviyesine
bakilmaksizin daha iyi klinik sonuclara sahip
oldugunu ortaya koymustur.



imflamasyonun aterosklerozda oénemli oldugunun
gosterilmesinden sonra tedavi hedefleri degismis,

inflamasyonu  tetikleyen  durumlarin  ortadan
kaldinlmasina ve enflamasyonun direkt olarak
bastirilmasina yonelik tedavi stratejileri  ortaya

konmaya baslanmistir. Egzersiz ve diyet ile yag
dokusu azaldiginda inflamatuar parametrelerde
dists gortlmekle beraber Akdeniz  diyetinin
antiinflamatuar etkileri iyi bilinmektedir. Statinlerin
glclt  lipit dusaricth  etkilerinin - yaninda  anti-
inflamatuar etkilere de sahip olduklan
bilinmektedir.Yapilan  bir calismanin alt grup
analizinde CRP diizeyi yiiksek olan hasta grubunun
statin tedavisinden daha fazla yarar gordiigii ve bu
grupta saatin tedavisinin koroner olaylari azaltma
daha basarih  oldugu gosterilmistir.  JUPITER
calismasinda ise CRP yiksekligi olan fakat LDL
yuksekligi olmayan hastalarda statin tedavisi ile KV
olaylarin anlamli bir sekilde azaldig1 gosterilmistir.

Steroidler de giiclii antiinflamatuar ajanlar olmasina
ragmen AKS hastalarinda yapilan bir calismada
steroidlerin  yarart olmadigi  gosterilmistir.Non-
steroid  antiinflamatuar  ve  selektif COX-2
inhibitorleri ile yapilan c¢alismalarda bu ajanlarin
enflamasyon {izerine olumlu etkileri gosterilmis
olmasina ragmen artmis KV olay oranlarn giivenlik
endisesine neden olmustur.
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Boyle bir kalp gordugiimuzde kisinin

Dogal ve adaptif immiin mekanizmalar aterojenezde
onemli rol oynamaktadir , bu da KAH ve KAH’ a bagh

komplikasyon gelisiminin onlenmesinde
immunoterapinin  de potansiyel bir secenek
oldugunu distindiirmektedir. CANTOS

(Canakinumab  Antiinflamatuar Tromboz Sonug
Calismasi), aterosklerotik hastahgr olan , yiiksek
riskli ve Ml sonrasi hayatta kalan 10.061 hastada , 1L
(interlokin) -1B’yi hedef alan monoklonal bir antikor
olan canakinumab’in kullanimmin arastinldigi bir
calismadir.Canakinumab sonrasi, hsCRP seviyeleri <2
mg/L olanlarda major istenmeyen kardiyak olaylarda
%3rlik bir azalma gorilmistir. Bu calismada
canakinumab ile IL-1B ,IL-6 ve hsCRP ‘de 6nemli
Olciide azalma saptanmakla birlikte lipit diizeyinin
azalmasindan bagimsiz bir KV koruma sagladigi
gosterilmis ve aterosklerotik hastalikta yeni bir
tedavi sececegi olarak tanimlanmustir.

Sonuc olarak sikhgr giderek artmakta olan KVH’da
antiinflamatuar ve immunoterapi yeni tedavi
secenekleri olarak karsimiza cikmakta ,yapilan
calismalar da umut vericidir.Bununla birlikte

aterosklerozun kronik bir hastalik oldugunu,anti-

inflamatuar ve sureli

tedavinin

uzun
artirabilecegini

immunoterapi ile
komplikasyon  riskini

unutmamalyiz.

bogularak 6ldiigiinii varsayabiliriz. Neden?

Tardieu lekeleri, bogulmaya bagli 6liimler siradinda
olusabilecek kirmizi kanama noktalaridir. Bu noktalar,
kalbin arka ytizeyindeki epikardiyumda veya akciger
zarinin (pulmoner plevra) altinda gorintr. Bogulma
sirasinda goguiste olusan basing, kilcal damarlarda

patlamalara neden olur ve Tardieu lekelerinin ortaya
c¢ikmasina yol acar. Bu lekeler, adli tipta bogulma gibi
oksijen yetersizligine bagli oltimler icin dnemli bir isaret
olarak kabul edilir. Su anda Tardieu lekeleri genel 6lim
belirtilerinden biri olarak kabul ediliyor.




Uzm. Dr. Selvi OZTAS

|| Bursa Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Bursa

Kadinlarin Kardiyovaskiiler Bakimindaki
Eksikliklerin Giderilmesi ESC'nin "The
Lancet Kadinlar ve Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Komisyonu: 2030'a Kadar
Kiiresel Yiikii Azaltmak"™ Raporu
Hakkindaki Aciklamasi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), kadinlarda
kardiyovaskiler ~ hastalik  (KVH)  arastirmasi,
onlenmesi, tedavisi ve bakima erisimdeki bosluklar
ozetleyen "The Lancet Kadinlar ve Kardiyovaskiler
Hastalik Komisyonu: 2030'a kadar kuresel yuki
azaltmak” raporu yaymlanmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar(KVH), hem Avrupa'da
hem de diinya genelinde kadinlarda 6nde gelen 6lim
nedenidir. Bununla birlikte, erkeklere kiyasla, KVH' li
kadinlar  genellikle vyetersiz teshis ve tedavi
almaktadir. Neden?

e KVH' nin etiyolojisi ve klinik gorinimudndeki
farkliliklar, yanls teshise ve semptomlarin
anksiyeteyle ilgili olarak g6z ardi edilmesine yol
acmaktadir. Ornegin, kadinlar, tkayici koroner
arter hastaligi  (MINOCA/INOCA) olmadan,
koroner arter diseksiyonu veya Takotsubo

kardiyomiyopatisi ile miyokard
enfarktisi/iskemi ile daha sik karsilasmaktadir.
Bu da kadinlarin erkeklere gore daha sik yanhs
teshis edilmesine neden olmaktadir.

Klinik c¢ahsmalarda kadinlarin yetersiz temsil
edilmesi. NHLBI tarafindan finanse edilen KVH
klinik calismalaria 1997 ile 2006 yillari arasinda
katilan kadinlarin orani %27 idi. Avrupa'daki KVH
klinik cahsmalarinda ise kadinlarin orani daha da
diisuiked.'

Kadinlar ve hekimler arasinda cinsiyete 6zgl
semptomlar ve KVH belirtileri konusunda
farkindahk eksikligi. ESC'nin Acute
CardioVascular Care 2021 kongresinde yakin
zamanda sunulan bir calisma, kadinlarm %4Tinin
go6gls agrisi durumunda yardim istemek igin 12
saatten fazla bekledigini géstermistir.?



e Avrupa genelinde kardiyovaskiler hastalik e Kadinlarin  kardiyovaskiler saghg ile ilgili

morbiditesi ve mortalitesinde bulyudk farkliliklar. arastirmalara daha fazla yatinm yapilmasi.
Ornegin, Litvanyadaki bir kadinin  kalp Kadinlarda kardiyovaskiiler riskin daha iyi
hastaligindan 6lme olasiigi  Fransa'daki  bir anlasilmasi, yuksek risk altindaki kisileri erken
kadina gore 13 kat daha fazla, erkeklerde ise bu teshis etmek ve bu kisilerin uygun sekilde tedavi
fark 9 kat.? edilmesini saglamak icin cok 6nemlidir. Yeni AB
Arastirma Cerceve Programi Horizon FEurope,
KVH'deki cinsiyet farkini gidermek icin harekete anne saghgl da dahil olmak izere kadinlarin
gecme zamanidir.  ESC, kadinlarda  KVH'nin kardiyovaskiler saghg ile ilgili arastirmalara
arastiriimasi, onlenmesi ve tedavisini iyilestirmek icin yatirim yapilmasini desteklemeli ve boylece daha
The Lancet Komisyonu tarafindan 6ne siriilen iyi onleme ve bakim saglanmalidir.
onerileri desteklemektedir. » Kadinlarda  kardiyovaskiler  hastalik  risk
faktorlerinin ve semptomlarmin taninmasi ve
Daha spesifik olarak ESC sunlari talep etmektedir: bildirilmesini saglamak icin halki ve o6zellikle
o Farkli cografyalardaki kadinlarda kardiyovaskiler kadinlari  hedefleyen  farkindalik  artirma

hastaliklarin yaygmhgini, teshisini ve yonetimini
daha iyi anlamak icin Avrupa c¢apinda
uyumlastrilmis veri toplama. ESC, kadinlarda
daha yaygin olan kardiyovaskiiler hastaliklarin
yaygilhigimi ve sonuglarini degerlendirmek icin
inisiyatif almistir.

EURObservational Research Programi
kapsaminda gebelik ve KVH ile peripartum
kardiyomiyopati kayitlari olusturarak. Ayrica,
yaygin KVH hastalarinin bakimini belgelemek ve
iyilestirmek icin ESC, ulusal kayitlarin isbirligine
dayanan ve hem yiksek kaliteli gozlemsel
calismalar hem de pragmatik klinik denemeler
icin saglam bir altyapi saglayan FEuroHeart
projesini baslatmistir. Kadinlarda ve bolgeler
arasinda kardiyovaskuler bakimi iyilestirmek icin,
KVH hastalarinda kapsamli ve uyumlu veri
toplama icin daha fazla destek gereklidir.
Kadinlarin klinik denemelere katilimmi simirlayan
engellerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi.
Kadinlar  geleneksel olarak kardiyovaskiler
hastalik klinik denemelerinde yeterince temsil
edilmemektedir; bu durum, erkeklere kiyasla
kadinlarda bircok tedavinin etkinligi ve gtivenligi
hakkindaki  bilgimizi smirlamis ve bu da
kadinlarda kardiyovaskdler hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavisi icin miidahalelerin yetersiz
kullanilmasma yol acmustir. Kadinlarn  klinik
denemelere daha fazla katihmi acilen tesvik
edilmelidir; arastirma tasarimi ve protokolleri
cinsiyete 6zgl yonleri ve sonuclar daha iyi ele
almahdir.

faaliyetlerine destek verilmelidir.

e Saglik profesyonellerinin, kadinlarda
kardiyovaskuler hastalik riskini degerlendirme ve
belirtilerini  ve  semptomlarini  tanimlama
konusunda daha donanimli olmalarimi saglamak
icin 6zel egitim faaliyetleri diizenlenmelidir. Bu
sayede, kadin hastalarda kilavuz oOnerilerinin
mevcut  yetersiz  kullaniminn  dnlenmesi
amaclanmaktadir. Cinsiyete 6zgl  Onerilerin
olmamasi,  kardiyovaskiler  hastaligi  olan
kadinlarda  mevcut  o6nleme  ve  tedavi
stratejilerinin yetersiz kullanimini hakh ¢cikarmaz.

» Kardiyoloji mesleginde kadinlarin sayisini artirin.
Cinsiyet esitsizligi sadece hastalari etkilemekle
kalmaz, ayni zamanda kardiyoloji mesleginde de
onemli bir sorun olmaya devam eder. Bircok
Glkede tip fakiltesi mezunlarinin cogunlugunu
kadinlar olusturur, ancak kardiyoloji alaninda
kadinlar yeterince temsil edilmez ve Ust
dizey/liderlik pozisyonlarinda neredeyse hic
yoktur. Liderligin cesitlendirilmesi hasta bakimi,
arastirma ve saglhk hizmetlerinin sunumunda
yenilik ve ilerlemeyi tesvik ettiginden, kardiyoloji
kaltdrini degistirmek bir 6ncelik olmaldir.

Sonuc¢ olarak kardiyolojide hem kadinlara 6zgi
kardiyovaskiiler hastalik sinirlari ¢gizilmeli ve cinsiyete

yonelik hedefler olusturulmali hem de kardiyolojiye
gonll veren kadin hekimlerin sayisi ve destegi
arttirilmahdir.

~

eferanslar




Nexgene Al
|| Nexgene Al, Tiirkiye Yapay Zeka Girisimi Girisim Listesi'nde Agentic Al kategorisi altinda yer alan
Tiirkiye'deki ilk ve tek MedTech girisimidir.

— |

Yapay Zeka Destekli Yapay ve ‘
Biyonik Kalpler Uzerine Giincel
Literatiir Taramasi

ileri kalp yetmezligi, geleneksel tedavilerin sinirma geldiginde mekanik dolasim destek sistemleri
(MCS) —ozellikle ventrikuler destek cihazlari (VAD) ve total yapay kalpler (TAH) — ya nakle kopri
ya da kalici tedavi secenegi sunar.' Ancak uzun dénem kullamimda tromboz, enfeksiyon ve valviiler
sorunlar gibi komplikasyonlar ile fizyolojik adaptasyon eksikligi, bu teknolojilerin klinik
stirdiirdilebilirligini - simirlamaktadir.”? Yapay zeka (YZ) ve makine 6grenimi (MO), hem cihaz
kontroltinde hem de komplikasyonlarin 6ngérilmesinde doniisim vaat ederek “dinudn ritminden”
(sabit hizli pompalar) “bugiiniin sesi”’ne (adaptif, kisisellestirilmis destek) gecisi mumkin
kilmaktadir.*
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Mihendislik ve kontrol alaninda derin takviyeli
o6grenme (DRL), sabit hizin dogurdugu ventrikiiler
emme (suction) ve aort kapagi (AV) kapanmasi gibi
riskleri  azaltan fizyolojik  kontrol stratejileri
gelistirmektedir. Sol Ventrikil Destek Cihazi (LVAD)
icin DRL tabanli kontrol, yiksek gercekcilikte
kardiyorespiratuvar simulasyonlarda AV acilmasini
surdirdrken emme olaylarini 6nleyebilmis; sabit hiza
kiyasla end-diyastolik hacim (EDV) stabilitesini (SD~5
mL vs ~9 mL) ve aort akisini (1.1 L/dk vs 0.9 L/dk)
iyilestirmistir.® Benzer sekilde perkiitan VAD (pVAD)
calismalarinda DRL, pulsatiliteyi artirarak fizyolojiye
daha  uyumlu bir destek sunmustur. Bu
optimizasyonun  klinik ~ 6nemi, surekli  akish
LVAD’larda vyillar icinde belirginlesebilen de novo
aort yetersizliginin (Al) prevalansi ve sagkalhima etkisi
diisinildigiinde  aciktir;>®>  AV’nin  periyodik
acilmasinin korunmasi Al gelisimini azaltabilir.?

Tasarim ve malzeme boyutunda YZ, hesaplamali
akiskanlar  dinamigi  (CFD) ve cok alanl
similasyonlart  hizlandirarak  trombojenik  akim
paternlerinin  saptanmasina ve geometri/kanal
tasarimlarinin rafine edilmesine yardimci olur.? Cihaz
telemetrisi ve sensor verileri, erken tromboz uyarisi
icin glcli  bir zemin saglamaktadir:  Akustik

harmonik giic degiskenlerine dayali MO modelleri,

HeartWare VAD (HVAD) trombozu  riskini
ongdrmede ylksek prediktif performans
gostermistir.'  Driveline  kaynakh — enfeksiyonlar

azaltma hedefiyle minyaturizasyon, biyouyumluluk
ve transkutandz enerji transferi gibi alanlarda YZ
destekli optimizasyon, biyonik kalbin miihendislik yol
haritasini sekillendirmektedir.®

Klinik yonetimde YZ, hasta secimi ve prognostik
tahminde giderek daha etkili hale gelmektedir. LVAD
implantasyonu sonrasi hastane ici mortaliteyi derin
sinir aglan ve lojistik regresyon ile ytiksek dogrulukla
(Egri Altinda Kalan Alan (AUC) >0.80) ongoren
modeller, yas, coklu organ yetmezligi ve akut noro-
pulmoner komplikasyonlarin agirh@ni éne cikanr.”
Sag kalp yetmezligi riskinin MO ile preoperatif
hemodinamik ve ekokardiyografik belirteclerden
tiretilmesi, Biventrikiler Destek Cihazi (BiVAD)
gereksiniminin ~ déngorilmesine  katki  sunabilir.®
Goruntileme alaninda, Yapay Zeka destekli Kardiyak
Manyetik Rezonans (AI-CMR) is akisini hizlandirip
operator degiskenligini azaltarak tanisal dogrulugu

artirmaktadir; sine  CMR ile kronik miyokard
infarktiisc  (MI) tespitinde yuksek performans
bildirilmistir.’
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Kanit ve dizenleme cephesinde tablo dengeli bir
temkin gerektirir. Kardiyovaskiler alanda YZ’nin
erken tespit ve tanisal dogruluk katkisi randomize
kontrolli  ¢alismalar (RCT) ile desteklenmeye
baslansa da, yuksek kaliteli denemelerin sayisi
simirhdir.®  YZ’li - kardiyoloji  cihazlarmin  biiyiik
cogunlugunun 510(k) esdegerlik yoluyla
onaylanmasi, predikat strtinmesi riskini ve saglam
klinik kanmit ihtiyacini  giindeme  getirmektedir."
Yasami idame ettiren sistemlerde otonom YZ
kullaniminda Aciklanabilir Yapay Zeka (XAl) ve hesap
verebilirlik, klinik giiven icin kritik Snemdedir."”

Ekonomi agisindan MCS’nin maliyeti yiiksektir; Kalici
Tedavi (Destination Therapy) LVAD (DT-LVAD) icin
maliyet-etkinlik genellikle Ortotopik Kalp
Transplantasyonu (OHT)ye gére dezavantajlidir.”
Bununla birlikte, YZ ile komplikasyonlarin azaltiimasi
ve erken tespit (0r. Yapay Zeka destekli EKG (Al-
EKG) ile distik EF saptama, Artimh Maliyet-Etkinlik
Orani (ICER) =~ $27,858/Kaliteye Ayarli Yasam Yili
(QALY)) toplam maliyeti distrip QALY’yi artirarak
DT-LVAD’in rekabet glcina iyilestirme
potansiyeline sahiptir."”
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Bir yetiskinin viicudundaki tiim kan damarlari
(arter, ven, kilcal) uc uca eklendiginde,
yaklasik 100.000 kilometre uzunlugundadir.
Bu mesafe, Diinya'nin cevresini iki bucuk kez
dolasmaya esittir. Bu rakam, dolasim
sistemimizin ne kadar devasa ve karmasik
oldugunu gosterir.

Sonuc olarak....

YZ, VAD/TAH ekosisteminde tic ekseni ayni anda
ilerletmektedir:
Fizyolojik uyarlanabilir kontrol (DRL) ile
hemodinamigi optimize etme,”
Tasarim/telemetri analitigi ile tromboz ve
enfeksiyon riskini 6ngdrme,'
Klinik karar destegi ile uygun hasta secimi ve
izlem.”®
Bu vizyonun klinik gerceklige donutsmesi, ileri
diizey RCT’ler, XAl ile seffaflik ve gliclendirilmis
post-market gdzetimle hizlanacaktir.® "




v A KA ANJIYOGRAF] GORUNTUSD

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine basvuran 76 yasinda
erkek hasta, bilinen kardiyak oykii yok. Son 3 aydir 6zellikle yemek sonrasi olan
eforla artan, dinlenmekle 5 dk icinde gecen, baski tarzinda, her 2 kola yayilan

gogus agrisi sikayetiyle geliyor.

Fiziki Muayene Laboratuvar Bulgulari
TA 119/60 Hb 9,7 g/dL
Nabiz 70, Duzenli HCT %33
EKG Normal Sints Ritim MCV 70,7 fL
KO Anterior Hipokinetik MCH 20.8 pg
EF: %45

Bu hastada diistiniilen tani nedir ve en uygun tedavi cesidi nedir?

Cevabi dogru bilen, instagram hikayesinde ;\/f’ )

@atog_akademi hesabini etiketleyip paylasan : -
ilk takipcimize surpriz 6diil! ; L
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ATOG’A DAIR

Herkese Merhabalar,

Ben Dr. Ali Han Ozkan. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi 2025 yili
mezunuyum. Su an pratisyen hekim olarak calismaktayim.

Akademi Tip Ogrencileri Grubu ile tamismam tip fakiiltesi 2.sinifta kongre
aracihgr ile olmustu. Kardiyolojiye olan ilgim sebebiyle ve Kardiyovaskuler
Akademi Derneginden hocalarimizin destekleyici yaklasimlarini gériince bu
ekipte olmam gerektigini anladim.

Ardindan 2022-2023 doneminde yonetim kurulu tyesi olarak ekibe dahil
oldum. Bu donemde 2.ATOG Kardiyoloji Kongresini ve diger bircok etkinligi
gerceklestirme firsati bulduk.

2022-2023 yazinda ise Prof.Dr. Berkay Ekici hocamizin yaninda kardiyoloji
yaz stajimi yaptim. Bana ogrettikleri ve yasattigi deneyimleri hala meslek
hayatimda kullanmaktayim. 2023-2024 doéneminde ise Kardiyovaskuler

Akademi Derneginden danisman hocalarimiz  baskanliginda baskan
yardimcisi olarak yonetim kurulunda devam ettim. Bu donemde 3. ATOG
Kardiyoloji Kongresinde kongre baskani olarak gorev aldim. Ayni sekilde
kongre disinda bircok etkinlik yaparak bu donemi bitirmis olduk.




ATOG’A DAIR

Akademi Tip Ogrencileri Grubu icerisinde bulundugum 3 yillik siirecte
birbirinden degerli hocalarimizi, Turkiye’nin  bircok yerinden hala
gorismeye devam ettigim arkadaslarimi tanima; unutulmaz kongre ve
etkinlikleri, mesleki bilgi ve deneyimimi artiracak tecriibeleri yasama firsati
edindim.

Her sey icin Kardiyovaskiler Akademi Dernegine ve Akademi Tip
Ogrencileri Grubuna tesekkiir ediyorum.

Dr. Ali Han OZKAN

hmet Balkanhoflu Can IZOL Beyza Fehmio§lu

Can Bozdad Furkan Toru ranazeynepsuner hoda vahidi




ATOG’A DAIR

Akademi Tip Ogrenciler Birligi ,uibbin yalnizca bilgi
aktanimi  degil, vizyon ve dayanisma temelinde
gelistigine  inanan  gen¢  hekimlerin  bulusma
noktasidir benim icin . Kardiyoloji alanindaki degerli
hocalarimizin  6nciliginde  yurtttigim  baskan
yardimcihigr gorevim boyunca, bilimsel Gretimi tesvik
eden, o6grenci odakh projeler gelistiren ve mesleki
gelisimi gliclendiren bir toplulugun parcasi olmaktan
blylik gurur duydum.Bu yolculuga katkida bulunmak
benim icin ayrncalikti. Bu surecin bir parcasi
olabilmemi saglayan saygideger hocalarim ve ekip
arkadaslarima cok tesekktr ediyorum.

Dr. Ayca Sonay KARA




ATOG’A DAIR

Sevgili Hocalarim, Degerli Meslektaslarim,

Calismalan yurittigiimiz zamandan bu yana uzun yillar gecmis olsada gecen
hafta bana gelen bir mesajla ekip calismasinin ruhunu yansittigimiz gelecege
yonelik calhsmalar yaparken akademik alanda kendini gelistirme firsati
buldugumuz , pratik uygulamalar yaptigimiz ve en 6nemlisi bunlari yaparken cok
degerli hocalarimizla birebir calistigimiz guizel gtinleri dinmuscesine hatirladim.

Akademi Tip Ogrencileri Grubunu kurma fikrini ilk olarak Sayin Berkay Ekici
hocamla konustugumuzda ne kadar mutlu oldugumu bdylesine degerli bir
dernegin tip 6grencileri kolunda calisma firsati bulabilecegim icin kendimi ne
kadar sansh hissettigimi hatirhyorum . Logomuzun hazirlandigi giinden ilk
calismalarimizi yaptigimiz gine her biri tip egitimi sturecinde bizi akademik
hayata ve saha calismalarina adapte etmis, her birinin giincel hekimlik
sertivenimizde onemli katkisi olmustu. 17 Mayis dinya Hipertansiyon gunu
kapsaminda yaptugimiz saglik taramasi etkinligimiz dernegimizin catisi altinda
bizlerin sahada hekimlik konusunda ilk adimlarimizdi . Bu adimlar zaman icinde
buyuyerek Covid donemi tim varligini ortaya koyarak calisan hekimlerimize tip
ogrencileri olarak destek videomuza ardindan ilk kongermize uzandi.

Calisma arkadaslarim ve her zaman bizi destekleyen cok degerli hocalarimiz ile
her anini ilmek ilmek planladigimiz kongremiz beni sadece Akademi Tip
Ogrencileri Grubunun degil aymi zamanda biiyiik bir kardiyoloji camiasimin
anlamli bir parcasi gibi hissettirmisti.




ATOG’A DAIR

Geriye dontip baktigimda ATOG’da bir tip 6grencisi olarak bulunmak bilimsel
calismalar yapabilme nosyonu edinebilmem ve akademik vizyon kazanmam
acisindan karsima c¢ikan buiylk bir sansti. Basta beni bu ekibe dahil eden
hocam Berkay Ekici olamak tzere tiim hocalarima ve benimle calisan sevgili
ekip arkadaslarima boyle bir firsat sunduklari icin tesekkur ederim.

Akademik anlamda anabilim dallarini , gelismeleri ve kongreleri takip eden
bir asistan hekim olarak bazi kongrelerde saygideger hocalarimla karsilasmak
onlarla konusmak selamlasmak , onlarin ¢alismalarindan 6grenciligimden bu
yana haberdar olmak benim icin cok degerli ve 6grencilik surecimde bu gibi
bir olusumda yer almis olmak gelecege dair planlarim acisindan yol gosterici.

Sayin tip 6grencisi meslektaslarim ;

Tip fakdltesi inisli yokuslu zor ve efor isteyen bir stirec. Bu stirecte ATOG gibi
bizi destekleyen hem Uzmanlik sinavina hem akademik hayata hazirlayan,
diger tip ogrencisi arkadaslarimizla baglanti kurabilecegimiz ve onlarin

¢alismalarindan da haberdar olabilecegimiz olusumlarin icinde yer almak
kendimize yapabilecegimiz en énemli yatinm olmakla beraber ayni zamanda
derslerden kafamizi kaldinp onimiize bakip kendimizi hekimlige ait
hissedebilecegimiz buyuk bir sans. Sizler de bu olusumun icinde yer aldiginiz
icin cok sanslisiniz.

Hekimlik hayatinizda basari ve mutluluk daima sizinle olsun.
Bana bu sansi tanimis olan degerli hocalarima sevgi ve saygilarimla.

Dr. G6zde MAYTAR




ATOG’A DAIR

Herkese merhaba. Ben Dr Melike DEMIR. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi ingilizce tip programi 2025 yili mezunuyum. ATOG
ailesinde haziran 2023-nisan 2025 tarihleri arasinda aktif olarak
rol aldim.

Kardiyoloji bransia fakiltede 2. Sinifta gordugtim kurul ile ilgi
duymaya basladim. Bu alanda merak ettigim konular hakkinda
okumalar arastirmalar yapiyordum. Sonrasinda 3. Sinifta
kardiyoloji departmaninda gonulli staj yaptim ve kardiyologlara
olan hayranligim daha da artt. Direkt olarak insan hayatina
mudahil olmalari hem girisimsel hem de teorik olarak is
yurttmeleri beni cok etkilemisti. 4. Sinifa gectigimde ATOG ekibi
ile tanistim. Yaptiklari ve yapmak istedikleri calismalar, ekibin
azimli ve istikrarli olmasi, yaninda her daim destek olan c¢ok
degerli biribirinden bilgili ve basarili hocalarin olmasi bu gruba
dair beni en cok etkileyen ozelliklerdi. Whatsapp gruplari

tzerinden duizenli olarak kardiyolojiye dair bilgi paylasimi
yapiliyordu. Zoom tzerinden cesitli konularda yapilan seminerler
oldukca verimli geciyordu. Ayrica sadece 6grenciler icin degil
genel toplum saghgi adina da bilgilendirme amach farkh sehirlerde
cesitli saha cahsmalar duzenlemistik.




ATOG’A DAIR

28 Ekim 2023 tarihinde hipertansiyon konusu altinda
gerceklestirdigimiz cevrimici kongrede panelist olarak gorev
almistim. O guinki heyecanimi din gibi hatiyorum dersem
abartmis olmam < Hem yapilan sunumlar hem hocalarimizin
katkilartyla gercek anlamda dopdolu gecen bir gtin

olmustu.

2025 yihinda fakdltenin son senesi olmasi ve 6niimde hazirlanmam
gereken TUS siavi

olmasindan otirt ekipten ayrilmak durumunda kaldim. Ancak
hala ATOG un sosyal medya

platformundan ve whatsapp gruplarindan yapilan paylasimlarini
elimden geldigince dizenli olarak takip etmeye calisiyorum.

ATOG ailesinin bana kattigl bircok sey var ama galiba bunlardan
en onemlisi asistanlik olarak

sectigim bransin kardiyoloji olmasi:) Boyle bir ekibin icerisinde yer
almis olmanin mutlulugu gercek anlamda cok buyuk.

Bu siurecte emegi gecen tim ekip arkadaslarima, desteklerini
bilgilerini bizden eksik etmeyen c¢ok degerli hocalarimiza
tesekkurlerimi sunarim.

Dr. Melike DEMIR




ATOG’A DAIR

Degerli ATOG Ailem,

Ben Dr. Selin Ildir. Kalp ve damar hastaliklarina gonil veren, yeni
6grenme firsatlari arayan, insan saghgini butiincil bir bakis
acisiyla iyilestirmeye hevesli cok degerli bir 6grenci grubunun
2020 senesi itibariyla bir Gyesi olmus olmaktan gurur ve mutluluk
duyuyorum. Dilerim yolu ATOG’dan gecen her meslektasim,
emeklerinin karsihgini alarak hayalini kurdugu mesleki donanima
en guzel sekilde kavusur. Daha yolun basindayken bilimsel
sohbetler yapabilmenin, kardiyoloji uzmanhginin inceliklerini
ogrenmenin, bir arada akademik vizyon gelistirebilmenin tip
egitimimizin  ¢ok  onemli  bir parcasimi  tamamladigini
distndyorum. O nedenle ekibimizden her zaman ATOG “ailesi”
diye bahsediyorum.

ilkini 2021de diizenledigimiz Ogrenci Kongremiz Tiirkiye’nin her
kosesinden binlerce basvuru almis ve 06grenci sunumlari,
egitimleri, panel oturumlan ile gogusleri kabartan bir
profesyonellikle gerceklesmisti. Literattirde taramasiyla sunum
yapacak oOgrenci arkadaslarimizi uzman kardiyologlarimizla
tanistirdik ve stirec boyu geribildirim alarak hazirlanmalarini
sagladik. Vaka ve soru paylasimlar, haftahk toplantilar ve
konferanslar diizenleyerek devam ettik. ATOG’un sonraki
senelerde basarisinin tstiine koyarak, bilim Gireten ve paylasan bir
platforma donustigune en 6nden sahit oldum. Bu slirecte hem
bilim komitesine hem de kongrede gorev alan arkadaslarimiza
sonsuz destek olan, bizleri akademik olarak cesaretlendiren,
KVAK aracihigiyla tanima firsati buldugumuz onlarca degerli
uzmanimiza ne kadar tesekkur etsek azdir. Hekimlik mesleginde
bir yol gostericiye sahip olmanin, 6zveri ve bilgi aktarimmin ne
kadar 6zel bir duygu oldugunu bizlere yasattilar.

Tip fakiltesinde gecirdigimiz yillar ayni zamanda kendimizi
tanidigimiz, toplumda yer edindigimiz, 6grencilikten cikip Gretken
bir birey oldugumuz zaman arahigina denk geliyor. Bilgimizi ifade
edebilmeyi, stres ve zaman yonetimini, hayattaki onceliklerimizi
ogreniyoruz. Gelecegimizin nasil  gorinmesini  istedigimizi
kesfediyoruz. Kalp ve damar hastaliklarinin kapsayicihg ile cok
fazla parametreyi en ince ayrintisina kadar duistntyor, hayati
durumlarda inancimizi ve sakinligimizi son ana kadar korumayi
dgreniyoruz. Insan hayatini bir biitiin olarak ele alyor, yasam ve
distince tarzinin, sanatin, bilimin ve soru sormanin birbirini nasil
besledigini gortiyoruz. Mezun olurken bir metamorfoz gecirmis
oluyoruz.




ATOG’A DAIR

Fakulte hayatinizda bu meslegi neden tercih ettiginizle ilgili ktictik bir
kivilcim bulmanizi dilerim. Bir mum 1181 gibi elinizde onu tutarak
karanlik bir odada yurtyoruz. Yanimizdaki arkadaslarimizin tasidigi
istklar  da  yolumuzu aydinlatiyor. Bu yolda yorulabilirsiniz,
takilabilirsiniz, hicbir sebep yokken i1siginizdan rahatsiz olanlar olabilir,
neden basladiginizi unutabilirsiniz, adimlariniz goziintize fazla kicik
ya da buyuk gelebilir. Yolu tamamladiginizda bu kiiciik mum 1sigiyla
kocaman bir fener yakacak ve cevrenizi aydinlatacaksiniz. Bana kendi
kivilcimimi hatirlatan bir siiri sizle paylasmak istiyorum:

Bir kalbi kirllmaktan koruyabilsem
Yasamis olmayacagim bosuna

Bir hayati acidan kurtarabilsem
Bir agriyi dindirebilsem ya da

Ya da bayilan bir ardi¢ kusunu
Koyabilsem yeniden yuvasina

Yasamis olmayacagim bosuna.
(Emily Dickinson 1830-1886)

ATOG ile bulusturdugunuz kiymetli 1si8imizin cok fazla parlamasi
dileklerimle...

Dr. Selin ILDIR
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1. Omer hocam hosgeldiniz, dncelikle bize
kisaca kendinizden ve kardiyolojiyle olan
hikayenizden bahseder misiniz?

Merhaba gencler hosbuldum. Ben Prof. Dr. Omer Kozan,
. 5 Baskent Universitesinde kardiyologum. Benim seriivenim
Yillarin kordlyologu... Hacettepe Tip Fakiltesi'nde basladi, oradan mezun oldum
ve orada i¢c hastaliklart ihtisasini  yaptim. Mecburi
hizmetten sonra kardiyoloji ihtisasi yaptim.

--ATOG Kalbi basindan beri seviyordum. Dahiliyede biitin
BULTEN'de organlari ve sistemleri gordiukten sonra kalp bana cok
daha cazip geldi. Baktiginizda dort tane g6zl olan, cok
basit gibi gériinen ama inanilmaz fonksiyonel bir organ.
sizlerle ... Oldukga ilgimi gekmi§t'i'. Onun i¢in kardiyolog oldum. Daha
sonra Dokuz Eylul Universitesine gectim. O doénem
universite yeni kuruluyordu. 1993 vyilinda kardiyoloji
bolimint ben kurdum ve 23 yil boyunca orada calstim. 15
Temmuz olaylarindan sonra, devletin onerisiyle Saglik

Q@? Bilimleri Universitesi Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar
Stent teknolojisi uzay Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi ve Gulhane Egitim
miihendisliginden ilham alinarak Arastirma  Hastanesi’'nin  kardiyoloji ~ bdltimlerinin
tasarlanmustir. Kalp damarlarini sorumluluguna getirildim. Orada uzun sire kardiyoloji
acik tutan bu cihazlarin alaninda calistim. Sistemi diizleyip yeni bir yapi oturttum.
yapiminda, uzay araclarinin Sonra da Baskent Universitesine geldim. Burada
kticuk bir alana sigacak sekilde boliimiimiiz cok iyidir. Dért tane profesor, bir docent, iki

katlanip uzaya gonderilince
acilip stabil ve giiclii olmasindan
ilham alindi.

tane uzmanimiz var. Kardiyolojinin hemen her alaninda
islemleri gerceklestirebiliyoruz. Buranin sorumlulugunu
yuratiyorum simdi de. Gayet giizel gidiyor, Allah 6mur
verdikce boyle geciyor.
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2.ATOG nasil bir ihtiyactan dogdu? Kurulus
amacini aciklar misiniz, genclere nasil katkilar
saglayacagini dusinilyorsunuz?”

ATOG ogrencilik yillarmizda sizi yalnizca tip kitaplarmin
satirlari arasinda degil, gercek klinik hayatin icinde yetistiren
bir yuva. Burada hastaligi degil, hastayi gormeyi 6grenirsiniz.
Kitaplar size kalp kasinin anatomisini 6gretir, ama usta-cirak
iliskisi size hastanin g6zinin icine bakip giiven vermeyi
ogretir. ATOG iste bu usta-cirak koprusunt ulusal olcekte
kuran nadir platformlardan biridir. Clinkl biz hocalar bilgiyi
saklamak icin degil, paylasmak icin buradayiz. Biz de bir
zamanlar bu siralardan gectik. O yillarda bizim de rehberlige,
dogru yonlendirmeye ihtiyacimiz  vardi.  Simdi ayni
sureclerden gecen genclere yol gosterebilmek icin kurduk
bu olusumu. Amacimiz sadece teorik bilgi vermek degil;
ogrencilikten asistanliga, docentlikten akademik kariyere
kadar her asamada destek olmak. Bir yerde takildiginizda
arkanizda her zaman biz olacagiz. Bir yerlere gelmek
istediginizde, “Bu ogrenci caliskan, merakl, bu kariyeri hak
ediyor” diyebilecegimiz bir ortam yaratmak istedik.

Kadin ya da erkek fark etmeksizin herkesin bu meslekte
basarili olabilecegine inaniyorum. Hatta kadinlarin el
becerilerinin cogu zaman erkeklerden daha iyi oldugunu
distndyorum; o ytzden sizler de her seyi yapabilirsiniz.
Kendinize inanin, hedefinizi belirleyin. Eger gercekten
kariyer yapmak istiyorsaniz, bu platform sizin icin buytk bir
firsattir. Bu strecte konusmayi, bir topluluk karsisinda
kendini ifade etmeyi, tibbi bir toplanti organize etmeyi, yaz
yazmayl ogrenmek cok onemli. Bizim en buyuk eksikligimiz
yazi yazma aliskanhgidir. Oysa bilim yaziyla kalici olur. Bu
yuzden genclerimize yazmayi, Gretmeyi 6gretmek istiyoruz.

Nitekim biz de bu anlayisla iki ciltlik buytk bir kardiyoloji
kitabi hazirladik. Gencglerden de katki aldik, birlikte Grettik.
Bu eser, Cumhuriyet tarihinin en kapsamh kalp kitabidir. Her
Uc yilda bir yeniliyoruz. Elde edilen gelir basim maliyetine
gider, isteyen oOgrencilerimiz internette Ucretsiz olarak da
erisebilir. Cinki amacimiz ticaret degil, bilgi paylasimidir.

Kisacasi ATOG, bilgiyi paylasmak, gencleri desteklemek ve
tip camiasina yeni liderler kazandirmak icin dogdu. Biz bu
Ulkenin pml pml genclerine inaniyoruz. Dogru firsat ve
rehberlik verildiginde, neden dinyanin en iyi hekimleri
bizden ¢ikmasin?
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3. Bir kardiyolog olarak
gunliik temponuz nasil
geciyor? Hangi anlar sizin
icin en yogun ve en kritik
oluyor?

Bir kardiyolog olarak sabah vakitleri
genelde hastalara anjiyo,
anjiyoplasti, kapak takimi, kalpteki
dogumsal anomalileri diizeltmekle
geciyor. Ayni  zamanda  diger
arkadaslarimiz aritmi icin ablasyon
yapiyorlar. Ogleden sonra genellikle
hasta bakiyoruz. Muayene olmak
isteyen hastalari muayene ediyoruz.
Onlarin  icinden olanlar olursa
anjiyolarini  yapiyoruz.  Genelde
neden sabah aliyoruz?  Artik
hastalari a¢c birakmiyoruz anjiyo
veya islem yapmak icin. Normal
kahvaltisini yapip geliyorlar.
Eskiden sabah yapmamizin amaci
buydu. Hasta a¢ kaliyor, 6gleden
sonra bir daha beklemesin diye
yapiyorduk. Simdi a¢ birakmiyoruz
ama ona ragmen bir hekimin kafasi
ve bedeninin islem yaparken ding
olmasi gerekiyor. Cunki cok yonli
cahisiyorsunuz. Herhangi bir seyi
atlamaniz, dalginhginiz hastanin
hayatina mal olabilir. Sabahlari
daha din¢ oldugumuz icin boyle
problemli vakalari sabah yapiyoruz.
Tabi geceleri de nobetcilerimiz var.
Acil gelen hastalara, kalp krizi ile
gelen hastalara bakiyoruz. Bir de
burada serebral embolileri de
(vaktinde gelirse) ilk 3 saat icinde
miidahale ediyoruz. Bu hastanede
kardiyoloji, kalp damar yoniinden
sadece kalp degil, bacak damari,
beyin damari, boyun damari, kol
damari, karmn damari, aort
anevrizmalari, damarla ilgili akliniza
ne gelirse hepsini yapiyoruz. Buraya
gelen bir hastaya, “Bizim burada bu
yapllamiyor baska yere git.”
demiyoruz. Diinyada ne yapiliyorsa,
burada hepsini yapiyoruz ve
basariliyiz da, Allah'a stkir.




4. Meslek hayatinizda sizi derinden etkileyen, hic
unutamadiginiz bir vaka paylasir misiniz?

Kardiyoloji yontinden cok var ama unutamadigim baska bir vaka
var. Mecburi hizmette dahiliye uzmani olarak Golkoy, Ordunun
mecburi hizmetine gittim. Bombos bir hastane, hicbir sey yok
icinde...Bir ben, bir sofor, Gic tane de hemsire.. . Bir de skopi ve
gomco cihazi var, skopiyi biliyor musunuz ayna derlerdi eskiden.
Yatak matak, hicbir sey yok. Bir cocuk getirdi bir baba 6-7 yasinda.
Cocugu bir dinledim, akcigerinde hi¢ solunum sesi yok. Bir igne
batirdim, cok koyu puy geliyor. Hemen apar topar Ordu'ya sevk
ettim. Ordu ile Golkoy arasi 61 kilometre. Oradan da bu cocugu
Samsun Universitesine sevk etmisler. Ogleden sonra baba geldi
bana ve dedi ki : “Beni Samsun'a sevk ettiler. Benim oralara
goturecek hic param yok. Ben yazlari Bodrum'da amelelik yaparim
colugumu cocugumu gecindiririm, benim 3-4 tane cocugum var.
Goturemem ben, geri getireyim kdyde olstin.” dedi.

Dedim ki, “Gercekten 6yle mi dustintiyorsun, 6lsiin mi? O zaman
ben ne yaparsam yapayim mi?” dedim.

“Olur.”dedi.
Cerrahi  nosyonum iyiydi. Bir zamanlar genel cerrahi
distndyordum. Sonra yanik ({nitesine gidince vazgectim

cerrahiden. Dahiliyeye gectim, ilk ihtisasimda. Onun icin cerrahi
nosyonum iyidir.

GOgus tupl koyacagim ciinkt igneyle gelmiyor, cok koyu.
Hastanede gogis tupl yoktu. Gittim steril idrar sondasini gogus
tupu gibi koydum. Ucuna bir tane serum askisi bagladim, bir tane
serum sisesi aldim, kapah devre yaptim. Ucunu suyun dibine
koydum, yarisina kadar. Ustiine de bir boru koydum, gomco
cihazina bagladim. Ustteki havayr cekince basingla sise bir
dakikada puy doluyor. Fakat sisenin agzi acik oldugu icin hava
almamasi gerekiyor, cekmek icin. Aklima camci macunu geldi.
Cam macununu aldim, sisenin agzini onun icinden gecirdim. Cekip
bosaltiyorum, cekip bosaltiyorum. Daha sonra, Gistten bir igneyle
serum vererek akcigerini ve plevral boslugunu yikadim. Cocugu
tedavi ettim, stinnetini de yaptim ve sag salim taburcu ettim.

Dokuz Eyliil Universite Hastanesindeyken bir mektup ve bir hediye
geldi. "Yillar 6nce hayatini kurtardiginiz cocugum ben, amelelik
yapmak icin Bursa'ya geldim, Dokuz Eyliil Universite Hastanesinde
gorev yaptuginizi 6grendim ve size bu hediyeyi gondermek
istedim”. Hayatimda unutamadigim en buyulk olay budur. Yillar
sonra hala gozlerim dolar hatirlarken ve hala o hediyeyi saklarim.

5. Biz de cok etkilendik
hocam. Mesleki tatmin
duygusunun zirve
yaptigi anlardan biri
olmus. Biz de hep
diyoruz, acaba bize de
boyle bir an nasip olur
mu?

Cok olur niye olmasin? Asla,
burnunuz havada olmasin,
seviyeniz ne olursa olsun.
Mesela yogun bakimda bir
hasta yatiyor. Hastanin yakini
belki geceyi bankin Gstiinde
gecirdi. Sabah geliyor, hastam
nasil  diye sana soracak.
Doktor olarak en nefret
ettigim doktor tipi: Yurtytp
geciyorsun, o garibim sana
yetisip senden bir kelime
duymak icin ugrasiyor. Bir
dakika dur ya, karsinda bir
insan var. Otuz saniye, bir
goziine baksan; hastamizin
durumu boyle diye aciklasan,
cok mu? Bazen insanligimizi
unutuyoruz.

O vyatakta yatan sen de
olabilirsin. Allah gostermesin
bir giin yakininizi  hastane
koridorlarinda tekerlekli
sandalye ile dolastirirken, ne
demek istedigimi anlarsiniz.
Bunun icin hasta ve yakinina
insanca davranmak ve acisini
anlamak; hasta yakini ve hasta
ile kavga etmemek lazim.

Arkadaslarima hep soyledigim
bir sey vardir: “Bir vyerde
hastayla kavga edip gelirseniz
otomatik suclu sizsiniz.” Adi

Ustiinde hasta; bir hastay
idare edemiyorsaniz, kavga
cikariyorsaniz bunun affi yok,
bir sekilde halletmeniz
gerekiyor.
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6. Tekrar meslek
secme sansiniz olsa
yine kardiyolojiyi
secer miydiniz?
Yahut
kardiyovaskiiler
cerrahi ile kardiyoloji
arasinda hi¢ kaldiniz
mi?

Yeniden meslek secme
sansim olsa yine
kardiyolojiyi secerdim.
kardiyoloji
kalmadim.
yapilabilen

KVC vya da
arasinda hicg
Kardiyolojide
¢ok is var. Bugtn icin kalp
damar cerrahlarina cok az
is biraktik. Evet, her seyi
yapiyoruz hemen hemen.

Eskiden kalp delikleri,
damar tikanikliklari,
birtakim kalp anomalileri
ameliyatla tedavi edilirdi.
Simdi bir iki milimetrelik
delikten girerek hepsini
yapabiliyoruz. Bana daha
cazip geldi, ciinkii hastay
ertesi gun taburcu
edebiliyoruz. Biraz once
kapak taktigim hastay
disinin. Yarm taburcu
edecegiz. Eger ameliyat
olsaydi minimum bir hafta
hastanede vyatar, bir ay
istirahat ederdi.
Dolayisiyla da bu yonden
daha cazip geldi. Hic
ikilemde kalmadim.
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7. Son yillarda gelisen non-invaziv tekniklerin koroner
arter hastaliklarinin yonetiminde cerrahi endikasyonlar
azaltagini goruyoruz. Kardiyolojiye basladiginiz yillarda
boyle bir gelismeyi ongorebiliyor muydunuz?

Boyle bir gelismeyi ongérmek mimkin degil; cinki  kardiyoloji
gecmisten bugline bas dondurtci bir ilerleme kaydetti. Tibbin en
yenilik¢i alanlarindan biridir kardiyoloji. Son 40 yilda onceki tim
yuzyillardan daha fazla gelisme gosterdi.

Buna ragmen yumruk kadar kalpte hala bilmedigimiz binlerce olay
var. Dustinsenize dort gozu, iki kapagl, onu besleyen koroneri,
uyaricisi ve bir de zan var. Aslinda cok basit. Kalp dakikada 70 kez
atiyor. Yillar boyunca milyarlarca kez calisiyor. Ne yag ne su istiyor;
onu kirletmemize ragmen hala gorevini siirdiiriiyor. insan arabasini
camura sokmaz ama kalbini goremedigi icin boyle mikemmel bir
makineyi ihmal eder. Ne yazik ki insanoglu boyle.

8. Ameliyat yerine girisimsel kardiyoloji uygulayacaginiz
hastalari hangi kriterlere gore seciyorsunuz?

Bu birazcik gorecelidir. Yani tabi %100 ameliyat olmasi gereken
hastalar vardir ama arada kalan hastalar da vardir. El becerinize
guveniyorsaniz, yapabileceginize inaniyorsaniz, bugtin cogu hastayi
cerrahiye vermeye gerek yok. Birkac hasta grubu var; mesela ana
koroner hastalarini ele alahm. Bu hastalarda birinci tercih olarak
cerrahi goriiyoruz. Yani kaba bir tabirle, teknik olarak yapilamayacak
seyleri cerrahiye veriyoruz. Teknik olarak yapilabilen seyleri bugtin
cerrahiye vermiyoruz. Tam Turkcesi yok. Teknik de insanin
kabiliyetine bagl biraz.

9. Yakin zamanda bu sekilde aldiginiz en riskli vaka
neydi?

Cok riskli vakalar aliyoruz. Mesela bir tanesi Ozellikle riskliydi: kalp
fonksiyonlar zayifti, ic damar hastahgr vardi. Cok seri calismamiz
gerekiyordu aksi halde hasta kaldiramaz, aniden dusebilir. Aort kapagi
takiyoruz; ama kalp kotil, damarlar kalsifiye ve sorunluysa is daha da
guclesiyor. Boyle vakalarla sik karsilasiyoruz. Bazen delik ¢cok buyuk
oluyor. Kicigu kapatmak kolaydir, ama buyuk deligi kapamak o
kadar basit degil: islemi yaparsiniz, aniden komplikasyon olur, tikar ve
hastayi kaybedebilirsiniz. Her vakanin kendi icinde yiksek risk tasiyan
durumlart var. Bu vyizden bir girisimi yaparken olusabilecek
komplikasyonlari yonetme beceriniz yoksa 0 vakayi
dstlenmemelisiniz. Cinkii her sey yolunda giderse sorun yok; asil
mesele komplikasyon yonetimidir. Bu yetenek yoksa invaziv islem
yapmaymn bu kadar basit.



10. Sizce tip fakiltesi 6grencilerinin uzmanlik yolculugunda "6nce i¢ hastaliklan
ardindan kardiyoloji” mi daha avantajlidir yoksa dogrudan kardiyolojiye yonelmek
mi?

Karsilastigimiz hastalardan edindigim tecrtibelerle soyltiyorum. Burada
kalp yetmezligi veya koroner arter hastaligi nedeniyle takip ettigimiz
yuzlerce hastada, kollajen doku hastaliklarinin ve daha pek cok
rahatsizhgin atlandigini gordiim. Hatta losemi tanisi koydugum hastalar
bile oldu.

Bu nedenle, bir kardiyologun, ihtisas yapmasa bile, en az iki yilini
dahiliye rotasyonlarinda gecirmesi gerektigine inaniyorum. Ozellikle
endokrinoloji, gastroenteroloji ve nefroloji gibi boliimlerde ticer-dérder
ay calismasini cok 6nemli buluyorum. Boylece olaya buittinciil bir bakis
acisiyla yaklasabilir. Aksi halde, sadece mekanik bir teknisyen
yetistirmis oluruz.

11. Hocam, yurt disina gidip orada egitim alip donmek ya da burada o eksigi
tamamlamak miimkiin mii? Bizim yerimizde olsaniz hangisini tercih ederdiniz?

Yurt disina gitme sansiniz varsa, gidin derim. Cinkii hem deneyiminiz artar hem de oradaki sistemi
gorursunuz. Bir sene gonulli calisiyorsunuz. Ondan sonra 3,5-4 sene dahiliye yapryorsunuz. Onun
Usttine sizi kardiyolojiye devam ettiriyorlar. Orada sistem bdoyle. Bizim tlkemize gelince, bizim
tlkemizde kardiyoloji ihtisasi 4 yillik. 4 yihin sonunda kardiyolog oluyorsun.

12. Sizce eski haline geri donebilir mi?

Elbette donebilir ama artik cok daha zor. Bu nedenle dahiliye rotasyonlarinin artirilmasi gerekiyor. lyi bir
kardiyolog olabilmek icin gliclii bir dahiliye bilgisine sahip olmalisiniz. Elbette isteyen gidip baska alanlara
yonelebilir, ama sonucta hastalar size “dahiliye ihtisasi yaptimiz mi?” diye sormuyor. Kagit tizerinde ikimiz
de kardiyologuz; unvani aldiktan sonra 6nemli olan ne yaptiginiz.

Ayni durum akademik kariyer icin de gecerli. Bazi profesorler, unvani aldiktan sonra okumayi ve yazmayi
birakiyor. Oysa bu surdurilebilir degil. Bence her iki yilda bir degerlendirme yapilmali: Ne Grettin, ne
tiikettin, ne yazdin, ne cizdin? Eger tretmiyorsan, kusura bakma, unvan burada biter; tekrar calis, yeniden
hak et.

Saglk Bilimleri Universitesi'nde yaptigim bir acilis konusmasinda da sdylemistim; 6grenciler o soéziimii
kitap ayraci yapmislardi: Vicdaninizi ve okuma aliskanliginizi kaybederseniz, asla iyi bir doktor olamazsiniz.

Gergekten 0Oyle; vicdansiz bir hekim buyik bir tehlikedir, okumayan bir hekim de oyle. Kirk yilhk sofor
olabilirim ama bana tir verseniz siiremem; clinkii o ayri bir beceri ister. Ayni sekilde, bilgi ve okuma
aliskanhginiz yoksa iyi bir hekim olmaniz mimkiin degildir. Tip stirekli degisen bir alandir; her zaman
okuyup kendinizi giincel tutmaniz gerekir.

Eskiden “Asagidaki ilaclardan hangisi kalp yetmezliginde kullanilmaz?” diye sorulurdu ve biz “beta bloker
verilmez” derdik. Simdi ise beta bloker, kalp yetmezliginde birinci tercih ilaclardan biri haline geldi. Bu
degisim bile ubbin ne kadar hizli gelistigini gdsteriyor. iste bu yiizden siirekli 6grenmek, tipta her zaman
hayati 6nem tasir.
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13. Bu roportaji okuyacak tip
o6grencilerine ve genc
hekimlere tavsiyeleriniz neler
olur?

Oncelikle, hangi yolda
ilerleyeceklerine  karar  vermeleri
gerekiyor; bu birinci kural. Uctincii
sinifta bunu yapmak zor olabilir, ama
klinigi gordiikten sonra hangi bransa
kendilerini daha yatkin
hissediyorlarsa, o alam  tercih
etmelerini oneririm. Bununla birlikte,
hangi seviyeye gelirlerse gelsinler,
vicdanlarini ve okuma aliskanliklarimi
asla kaybetmemeliler. Bu iki ozellik
korundugu surece, kisi mutlaka
akademik hayatta ilerler.

Okuma aliskanligs
degerlidir; bilgi

gercekten cok
biriktikce zamanla

olgunluk da artar. Ashinda her sey
birbirini besler: Okumak, bilmek ve
gelismek.

Wilson Greatbatch adli
Amerikali bir mihendis, 1956
yilinda aslinda kalp ritmini
kaydeden bir cihaz yapmak icin
¢alisiyordu. Ancak bir gtin
yanhslikla projeye yanlis bir
direnc takti. Bu hata sonucunda
cihaz, kalp atisini kaydetmek
yerine, duizenli elektriksel
darbeler gondermeye basladi.
Bu darbeler, insan kalbinin dogal
atslarina benziyordu. Bu
durumu fark eden Greatbatch,
cihazin potansiyelini gordii ve
bunu bir kalp atimini diizenleyici
olarak gelistirmeye basladi.
Sonug olarak, 1960’ta ilk basarih
implante edilebilir kalp pili bir
hastaya yerlestirildi.

14. .Son olarak, bizim yerimizde siz
olsaydiniz kendinize hangi soruyu
sorardiniz?

Su soruyu sorardim kendime: “Dordiincti ya da besinci
sinifa geldigimde, acaba dogru bransi mi sectim? Bu
yolda hayatimi sonuna kadar adamakta kararl miyim?”
Eger bu soruya emin bir yanit veremiyorsaniz, o zaman
neden bu kadar yil emek verdiginizi distinmelisiniz.
Baska bir meslek secip farkli bir is kolunda da
cahsabilirsiniz. Ancak siz hem 6 yil tip okuyorsunuz
hem de ardindan 5 yil ihtisas yapiyorsunuz. insanlar
emeklilige yaklasirken, siz daha yeni bashyorsunuz.

Bu nedenle bizim meslegimiz gercekten gondl isidir.
Bu isi isteyerek ve bilincli bir sekilde yapmak gerekir.
Aile baskisiyla, “doktor ol, parasi iyi” distincesiyle bu
meslek secilmez, artik dyle de degil zaten. Eger bu isi
gercekten sevdiginiz icin sectiyseniz, kendinize su
soruyu sorun: “Ben bu meslegi sevmeye, bu yolda
devam etmeye kararl miyim?” Eger cevabiniz evet ise
hicbir zorluk sizi yildiramaz. Cliinkii bu meslek, ancak
sevgiyle ve inanarak yapilir.




Eyliil METIN

|| Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 3, Istanbul

" Kalbin Sifresi:

Diintin Ritmi Bugtiniin Sesi

“EMPATI, BIRININ YARASINA DOKUNUP ORADA KENDI ACINI HISSETMEKTIR.” DEMiS HENRi NOUWEN.
HEKIMLIK HAYATIMIZ BOYUNCA KAYBETMEMEMIZ GEREKEN VE EN COK iHTiYACIMIZ OLAN SEYi BU
SOZCUKLERE SIGDIRMIS.

Empati dedigimiz seyin, olaylara sadece baskalarinin bakis acisindan bakmak kadar ytizeysel bir kavram
oldugunu distinmiyorum. Empatinin, kalbin sifresinin temel taslarindan biri olduguna inaniyorum. Kisinin
acilarii, kaygilarini, cikmazlarmi hissettigimizde kalbine bir adim daha yakin oluruz. Bu konuda biz hekim
adaylarina ¢ok sorumluluk diistiiginiin farkindayim lakin hastaliklaria sifa olmaya calistigimiz kisilerin de
bize ayni empati catisindan bakmasi gerektigini unutmamak gerek. Kisacasi iki tarafin da uzlasmaci bir tavir
takinmasi kanisindayim.
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Ne yazik ki biz bu uzlasmaci tavrn kaybettik. Artan
saglikta siddet haberleri biz hekim adaylarini
Gzmekte, meslegimize karsi duvar 6rmemize sebep
olmaktadir. Peki ne oldu da biz bu tavr yitirdik? Her
seyden once hayatimiza son yillarda giren ve glin
gectikge hayatimizda daha fazla yer alan sosyal
medyanin buna sebep oldugu kanisindayim. Sosyal
medyanin  her seyi daha hizli tikettigine,
iletisimsizligi arttirdigina hepimiz sahit oluyoruz.
Eskiden sahip oldugumuz sabir, empati gibi
erdemleri her gecen giin biraz daha yitiriyoruz.

Gecenlerde bir hocamiz ¢ocuk onkoloji servisinde
asistanken vefat eden cocuklarin cenazelerine
katildiklarindan bahsetmisti. Ne oldu da dinin
ritmini  kaybedip  baska yerlere  savrulduk?
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Artan sosyal yozlasma her alanda oldugu gibi
maalesef saglik alaninda da kendini gosterdi.
Zamanla dislinin carklari bozuldu ve bu bozuk
dizende yolunu bulmaya calisan hekimlere/hekim
adaylarina her zamankinden daha fazla sorumluluk
dista.

Ne yapmaliyiz sorusunu kendime cogu kez sordum.
Bizden oOnceki kusagin bize pusula olacag)
distntyorum. Onlarin yaptiklarini, yapamadiklarini,
keskelerini kendimize rehber edinip dintn ritmiyle

bugiiniin sesinin daha saglam ve gucli ¢ikacagina
inantyorum. Birbirimizin rakibi degil takim arkadasi
oldugu bilinciyle el ele verip ritmimizi bulacagimiza
inancim tam.



Seyma KACAR

|| Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 5, [stanbul

Atan Kalbe Dokunmak

Off-Pump CABG

KALBIiN RiTMi KADAR SESSiZ, KANIN KOKUSU
KADAR KALICI BAZI ANILAR VARDIR. iSTE SiMDI,
BENIM iCIN OYLE BIiR ANI SIZLERLE PAYLASMAK
iSTIYORUM.

KVC’ye her zaman ilgim vardi; ancak bu anlatacagim
ameliyattan sonra KVC yasam amacim oldu resmen.
Ameliyat oncesi hastalarin yakinlarii gordik. “Size
gliveniyoruz, hocam; babamiz, kocamiz size emanet”
dediler. O an, bir insan hayatinin ne kadar degerli
oldugunu, bu meslegin ne kadar kiymetli oldugunu
diisiindiim. insan diinyasinda her hayat kendi icinde
bir evren gibi diye akhmdan gecirmistim.

Ameliyata girdik; bistuirinin actig yoldan disari ¢ikan
her damla kan, heyecanimi artiriyordu. Sternumun
aciimasini bekliyordum. Sternum acildigi anda, kalbin
altindaki kani ve kendi icinde atan kalbi ilk kez
gordim. Kitaplarda okudugumuz anlar, goézlerimin
oniinde gercek olmus gibiydi.

Ameliyat Off-Pump CABG ameliyatiydi. Off-Pump
CABG, kalp damarlari tikanmis ve yeterince
beslenemeyen, EF’si (Ejeksiyon Fraksiyon) dusuk bir
kalpte kalbi durdurmadan yapilan bir yontemdir. Bu
yontem, kalp hareket halindeyken incecik ipliklerle
damarlari anastomoz yapmayi gerektirir.

Bypass sirasinda kani tekrar kalbe iletecek damari
bastan dikmekten daha zor bir is varsa, o da atan
kalbe itinayla bu islemi uygulamaktir. Hoca, safen
veni bacaktan cikarttiktan sonra dikkatle dikmeye
cahsiyordu. Uzunca zaman sonra islem bitmis,
hastayi kapamislard.

Ameliyat yaklasik 7-8 saat sirdi; iceride zaman
algimi kaybettim. Ameliyatin sonunda her sey
yolundaydi ve hasta yogun bakima gotirildi. Hasta
yakinlarinin  bize dogru yirtduginig goérdim;
gozlerindeki memnuniyet, ameliyattaki yorgunluk ve
strese  degerdi. Hastalarin doktorlara ettigi
tesekkirler ve dualar cok samimiydi. Bir insanin
hayati kurtulmustu ve yasamaya devam edecekti.

Bu yasadigim hisler gecmedi. Her nefesimde, her
g6zuimi kapattigimda, kani, kalbi ve hayatin ince
cizgisini dustindim.

Ve ben, kalbin tam ortasinda duran biri olarak, onun
ritmiyle yasamaya basladim. O andan itibaren
hayatimin  yoni netlesti: Kalp damar cerrahi
Ameliyattaki adrenalin, hastalarin

olacaktim.
yasamlarma katki saglamanin verdigi tatmin ve
sorumluluk bilinci, meslege baghhgimi pekistirdi.
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mucizesi Tek hicreli

Yarathsin
halimizden itibaren ihtiyaclanimiz stirekli artarak
devam etmistir. Hayata tutunmaya cabaladigimiz
zamanlarda artan metabolik ihtiyacimiz nedeniyle de

kalplerimiz...

ilk olusmaya baslayan parcamiz  kalbimizdir.
Embriyonik donemin vyaklasik 22-23.giinlerinden
itibaren olusmaya baslar ve 6miir dedigimiz kisa
hikayemizde bize eslik etmek icin kendini tamamlar.

Hayattaki melodimiz bitene kadar bizimle birlikte o
da kendi ritmini tutturur. Sessiz sedasiz islerini
halleder 6yle ki cogu zaman varhgini dahi unuturuz.
Yasanilanlar ona sirayet ettiginde ise sanki
“seninleyim” der gibi ritmini degistirerek uyarir. Ne
hissettigimizi kavrayamadigimiz, nereye gidecegimizi
bilemedigimiz zamanlarda ise pusulamiz olur. Tabii
pusulamizin da dogru ayarlanmasi gerekir ve herkes
onu kendince en dogru bildigi sekilde ayarlamaya
c¢ahsir.  Ruhumuzun alarm  sistemi olarak da
tanmimlayabiliriz kalbimizi. Yaptiklarimizin,
yapilanlarin, hissettiklerimizin ve hissettirdiklerimizin
kendimizce bir skalasidir.

Gun  gectikce maalesef insanoglunun  ritmi
bozulmus, pusulasi ise yanlis yone ayarlanmistir.
Yaratiisimizdan gelen cogu duygu yok sayila sayila
varligl dahi unutulmus, unutturulmustur. Alarm
sistemi bizi kurtarir sanilmis ama onda da ayarlar
karistirilmistir.  Yanhislar  barizken  bile kalpler
uyutulmus... Adeta anestezi altndaymisgasina
davranislar sergilenir olmustur.
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Meryem KULTE

|| Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Donem 4, Karabiik

Korelen
Ritimler

Merhamet ve sevgi icin calan ritimler artik hirs ve
ofke ile varligini stirdlriir olmus. Halden anlayan
degil hali daha da kotilestirebilen yaratiklara
dondsulmis. Sahte binbir cesit maskeyle etrafa
yapay duygular satilmaya baslanmistir. “Normalde”
rahatsiz edip kalbimizi uyaran, bize ters diisen ne
varsa hepsi serilmis 6niimiize ama gz gore gore
mudahale edilmemis. Kendi sonlarimiz olabilecegi
hi¢ diistinilmemis. Fark etmeden cogu kalplerimize
sinmis. Benligimizde hep var olan bir duygu gibi
kabullenilmis. Merhamete korelmis, guizelliklere, en
onemlisi de sevgiye korelmisiz. Bir baskasi goz yasi
dokerken, diger yanda kendimizi “iyi”
hissedebilmisiz. Kalbin aynasi olarak tariflenen ruh
bile buna izin vermis.

Kalbini sevgisiz birakmamaliydi insan; hem kendisini
hem de dinyayr kurtarabilmek icin. Pusulamizin
yond, alarm sistemimizin ayarlari en dogru sekilde
olsun diye titizlikle ugrasmaliydik. Hepimiz
gortiinmez ipliklerle birbirimize bu kadar siki
bagliyken bunu atlamamaliydik. "Benim derdim

degil” demek vyerine “bizim derdimiz” bilinciyle
hareket etmeliydik. Yasama tutunmak vyeterince

zorken, en azindan birbirimiz icin
kolaylastirabilmeliydik. insani duygularimizin
kalbimizdeki yerini koruyabilmeliydik. Dogru ritmi
tutturabilmek icin dogru enstrimanlari
unutmamahydik.



Sefer DEMIR

|| Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi - Dursun Odabas Tip Merkezi, Dénem 4, Van
|| County Emergency Hospital of Targu Mures, Romanya

a4 v;

Bir Kalbin Sirrina Dokunmak

Belki bir gin, bir yil, yizlerce insanin hayatina,
kalbine dokunacagim bir meslegi eda ediyor
olacaktim. Kendimi buna adayarak, tim giivenimi
buna vererek yillar sonraki kendimi, duygularimi
gorecegim bir an icin distim bu yola. Yolun
giizelligini, masumiyetini  gdrecegim  ameliyat
baslamak tizereydi.

Ameliyathane kapisindan iceri girdigimde, disaridaki
diinya geride kaldi. Bir sehrin glirtiltiisti, insanlarin
gunlik telaslarn, sokaklarda dolasan hayat... Hepsi
kapinin ardinda sustu. Iceride yalmizca steril bir
sessizlik, metalin soguk pariltisi ve yasamla 6lim
arasindaki cizgiyi arsinlayan bir miicadele vard.

43



Hayatimda ilk kez, sevdiklerine sessiz kapilarin
ardindan el sallamak icin miicadele veren bir kalbin
cirpinislarinin hissedildigi ve kalbin en buytk damar
olan aorta dokundugum bir by-pass ameliyatina
giriyordum. Doktorlar, bu teklifi sundugunda icine
biraz korku islenmis yiiksek bir heyecanla hastanin
gogstine dogru yoneldim. Elim, titreyen bir dikkatle
aorta dokundu. O dokunusta elime degen o sicaklik,
bitin bir dmrin titreyisiydi, yarim kalmis ctimleler,
gormek istedigi sabahlar ve sevmek istedigi yizlerdi.
Kan, damarlarin icinde sadece bedenin besinini
tasimiyordu; ayni zamanda hayata tutunma iradesini,
yasama devam etme arzusunu da tasiyordu. Her
damla, insanin gériinmez hikayesini yazan miirekkep
gibiydi. Bedenin kinlganhgini en ciplak haliyle
gormek, bana hayatin nasil ince bir iplige bagh
oldugunu oOgretti. Masada yatan hasta, yillarin
agirhgini Gzerinde tasiyan bir insandi; gozleri kapall,
bedeni teslim olmus, ama kalbi hala direniyordu. O
an distindiim: insan, uykuda bile hayati birakmiyor.
Kalbin sessiz direnisi, bilincin 6tesinde bile striyor.

GoOgus acildiginda, oniimde duran sey yalnizca bir
organ degildi. Orada, bitiin bir hayatin merkezini
gordim. Kalp, tip kitaplarinda anlatildigi gibi kas
liflerinden ibaret degildi; o an, bana daha cok bir
sairin kaleminden cikmis bir sembol gibi goriindu.
Cocuklarinin  kahkahasii  duymak isteyen bir
babanin, torununu kucagina almak isteyen bir
annenin, yarim kalmis clmlelerini  tamamlamak
isteyen bir insanin biitiin arzusu oradayd..

Bir an kalp yavasladi. Cihazlarin sesleri hizlandi,
cerrahlarin bakislar yogunlasti. O an fark ettim: Kalp
sadece bir pompa degil, varolusun kendisinin
simgesiydi. Atmaya devam ettigi slirece, insanin
dinyaya baghhgi da striyordu. Durdugunda ise
sessizlik, yalnizca bedenin degil, biitiin bir hayatin
Gzerine ¢okiyordu.

ADRLER
UM

Ameliyathanede gecen saatler, bana yillarin
Ogretemeyecegi bir gercegi 6gretti: Yasam, sanildigi
kadar uzak bir sir degil. Kalbin atug her ritim,
aslinda hayata atilan bir imzaydi. Ve biz, doktorlar, o
imzanin kaybolmamasi icin cirpmiyorduk.
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Kalp derin anestezi altinda
solunum refleksleri ve kas
hareketleri dursa bile atmaya
devam eder. Clinku kalpte “SA
nodu” adi verilen kendi elektrik

tretim merkezi vardir. Bu merkez
sinir sisteminden bagimsiz calistig;
icin kalp blyiik oranda anesteziden
etkilenmeden islevini strdardr.

ilk kez hastanin damarlarimi kalbe baglamak icin
gorev aldigim by-pass ameliyatimdi bu. Ama aslinda
ilk defa insanin kalbine dokundum. Ve anladim ki,
yasamak sadece nefes almak degilmis; yasamak,

kalbin cirpinisini duyabilmek, onunla birlikte var
olabilmekmis. insanin kalbine dokunmak, hayata
dokunmaktir. Ve ben bugiin, kendi kalbime de
dokundum.
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Rumeysa KARACA

|| Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 4, Kahramanmaras

Yasamin En Giiclii Ritmi

Hayatta bazi anilar vardir ki hic unutulmaz, her
zaman ilk gtinkdi heyecanla hatirlanir. Benim icin de
bypass ameliyatina girdigim ilk an, bir kalbin atisina
sahit oldugum an, unutulmayacak derecede
harikaydi. Ameliyathaneye adim attigim o an, sanki
dinya durmustu. Sadece bir operasyon degil, bir
kalbin yeniden can bulusuna sahit olmakti bu.

Kalp atisini ilk kez duydugum o mucizevi an, yasamin
en glcli ritmiyle bulusmamdi. O an kalp ellerimin
alunda bir sanat eseri gibiydi. Kalbe atlan

her bir dikis, bir cerrahi islemden ¢ok daha fazlasiydi;
Prof. Dr. Erdin¢g Eroglu hocamin cerrahisine, isine

gosterdigi  Ozveriye ve  adanmishgina  olan
hayranhigim, kelimelerle anlatilamayacak kadar
derindi.

O, bir kalbi onarirken ayni zamanda umudu da
yeniden insa ediyordu. Benim icin Prof. Dr. Erding

Eroglu’ nun cerrahisi, kalbe attigi her bir dikis ve
isine gosterdigi Ozveri, sadece bir ani degil, beni
derinden etkileyen bir mucizeydi.

Koroner bypass
ameliyatlarinda, safen
ven tikali koroner
damarlarin yerine
baglanir. Safen venin
kapakgiklari, normalde
yercekimine karsi
koyarak kanin
bacaklardan kalbe
dogru akisini saglar.
Bypass yapilirken safen
ven ters cevirilip
kullanilir ki bu
kapakgiklar kanin
akisina direng
gostermesin.
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QOO0 OLVLOLOLLO

CENGEL BULMACA SORULARI

1. Kalp ve akcigerlerin goérevlerini gecici olarak devralan makine (pompa ve oksijenatdr) sistemiyle yapilan
dolasim destegi. 2. Ekstremitelerin uglarinin mavi-mor renk almasi. 3. G6gUs agrisi. 4. Latince “kalp”. 5. Kalp
kapakgiklarinin ya da kalp i¢ ylzeyinin enfeksiyonu. Genellikle bakteriyeldir. 6. "Kirik kalp sendromu" olarak da
bilinen, ani stresle tetiklenen, gecici sol ventrikial disfonksiyonu. (......... Kardiyomiyopatisi). 7. Alt ekstremite
arterlerinde daralma ya da tikanma sonucu gelisen dolasim bozuklugu hastaliginin kisaltmasi. 8. Kalp
kapaklarinin daralmasi; genellikle aort veya mitral kapakta gorulir. 9. Kizamikta makutlopapuler dékinti ve
ates ile birlikte tani koydurucu olan agiz icindeki leke. 10. Solunumun periyodik olarak giderek artip azalmasi ve
ardindan kisa sureli apne ile seyreden anormal solunum paterni. 11. Kalbin dakikadaki atim sayisinin
normalden az olmasi. 12. Kas liflerinin hizli, diizensiz ve senkronize olmayan kasilmasidir. 13. iki damar ya da
doku ucu arasinda yapilan cerrahi baglanti. 14. Damar i¢inde dolasan ve tikanmaya neden olabilecek pihti,
hava kabarcigl ya da yabanci madde. 15. Damar tikanmasina bagli olarak dokunun élmesi. 16. Kan ve lenf
damarlarinin i¢ zarinda gelisen nadir bir kanser turu.
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O’nu anmak degil, anlamak i¢in yastyoruz.



