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Bilimin Bahar Dali: Teknolojiye Acilan Kalpler
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Editorden cagri...

Kalbin Ritmiyle Bilimin
Izini Stiren Sevgili ATOG
Biilten Okuru,

Bahar; doganin uyanisini, yenilenmeyi ve
filizZlenen umutlari mijdeler. Tipki soguk €
topradi yarip glinese uzanan bir bahar dal ) ¢ .
gibi bilim de her yeni kesifle insanliga taze bir 4"

nefes sunar. Her arastirma, her kesif ve her _'
merak duygusu, insanligin yarinlarina uzanan [§
yeni bir filizdir.

Kalp ise yagsamin merkezinde, bu dontstimiin en gucli taniklarindan biridir.
Yizyillar boyunca yalnizca ritmi dinlenen bu organ, bugiin yapay zeka
destekli tani sistemlerinden kisisellestirilmis tedavilere kadar pek cok
yeniligin odaginda yer almaktadir. Bir zamanlar hayal gibi goriinen
teknolojiler, artik kardiyolojinin gtinliik pratigini sekillendirmekte ve
gelecegin saglik hizmetlerine yon vermektedir.

Bizler de bu sayimizda yeseren bu yenilikleri, “Bilimin Bahar Dali: Gelecede
Acilan Kalpler” temasiyla sayfalarnmiza tasiyoruz. Sizleri, kalbin yalnizca
bugtinki bilgisini degil, yarinin potansiyelini de kesfetmeye davet ediyoruz.
Clnka bilim, strekli biiyiyen bir agac gibidir; koklerini gegmisten alirken
dallarini gelecede uzatir. O dallarin arasinda ise yeni fikirleri, Gretkenligi ve
merakiyla yer alan geng tip 6grencileri bulunmaktadir.

Biz geng hekim adaylari, bu dontistim ¢aginda yalnizca birer izleyici dediliz.
Gogus kafesinin ardindaki o btiyik sirn gelecegdin i1sigiyla aydinlatacak,
insan dmriine kelimenin tam anlamiyla “bahari” getirecek eller olmaya
adayiz.

Bu sayinin gicek agmasinda emegi gegen, kalemini bilimle besleyen tim
yazar arkadaslanma; bizlere yol gosteren degerli hocalanmiza ve ATOG
Bilten ekibimize ytirekten tegekkiir ederim.

Kalplerin bilimle, bilimin umutla attigi nice baharlarda bulusmak dilegiyle...
Keyifli okumalar.
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Omer Faruk VAR

|| Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 1, Ankara

Kalbin Ikinci Bahar1

Kardiyak Rejenerasyonun Gelecegi

Bahar doganin yeniden canlanisini simgeler. Kuruyan dallarin filizlenmesi yasamin kendini onarma giictiniin
en sade gostergelerinden biridir. insan kalbi ise bu dongiiniin disinda kalr, bir kez hasar gordiigiinde
kaybedilen hticreler cogunlukla yenilenemez. Bu durum kalp yetmezligi ve miyokard enfarktisii gibi
hastaliklarin kalici sonuclar dogurmasimma neden olur ancak son yillarda kardiyak rejenerasyon alaninda
yapilan calismalar kalbin de bir giin ikinci baharini yasayabilecegini gostermektedir.

Eriskin memeli miyokardi hasar sonrasi rejeneratif kapasitesi belirgin sekilde sinirli olan bir dokudur.
Miyokard enfarktisiinii takiben kaybedilen kardiyomiyositlerin yerini proliferatif olarak yenilenmis kas
dokusu degil aktive fibroblastlar tarafindan sentezlenen kollajen acisindan zengin skar dokusu alir. Bu siirec
kalbin yapisal butinligini korusa da kasilma giictinii geri kazandirmaz ve zamanla kalp yetmezligine yol
acabilir. insan miyokardinda karbon-14 tabanh dogum tarihi analizleri kardiyomiyosit yenilenme hizinin yillik
yaklasik %0,5-1 diizeyinde oldugunu géstermistir.'

Neonatal fare modellerinde postnatal ilk yedi giin icerisinde gerceklestirilen apeks rezeksiyonu sonrasinda
tam morfolojik ve fonksiyonel iyilesme gbzlenmistir. Lineage-tracing analizleri bu onarimin




kardiyomiyositlerin dediferansiyasyonu ve
proliferasyonu ile gerceklestigini ortaya koymustur
ancak postnatal metabolik gecis sonrasinda mitotik
aktivite hizla baskilanmakta ve rejeneratif pencere
kapanmaktadir.” Bu rejeneratif kaybin gelisimsel
olarak kazanildigini gbstermektedir.

Memeli  olmayan rejeneratif  modeller  bu
baskilanmanin  tersine  cevrilebilir  oldugunu
gostermektedir. Zebra baliginda ventrikdl
rezeksiyonu sonrasinda sinir bolgedeki

kardiyomiyositler dediferansiye olmakta yani tekrar

boliinebilecek  duruma  donismekte ve tam
fonksiyonel doku restorasyonu saglamaktadir.?
Benzer mekanizmalar semenderlerde de

gozlenmektedir. Bu gozlemler bana eriskin insan
kalbinde rejeneratif kapasitenin tamamen
kaybolmadigini aksine molekdler diizeyde
susturuldugunu distindiirmektedir.

Bugiin kardiyak rejenerasyon arastirmalari bu
baskiyi  kaldirmayr  hedeflemektedir, cesitli
calismalara bakacak olursak:

Hiicre Boliinmesini Yeniden Baslatmak
Eriskin kalp hicreleri normal sartlarda boliinemez.

Calismalar bu hicreleri tekrar bolinmeye zorlayan
molekiler yollari aktive etmeye calismaktadir. Bu

Fibroblast

(caraa) [mer2c [ TBxs

Fibrotic scar

Reprogramming

yontemlerin ~ biri  Hippo-YAP  sinyal  yolunun
baskilanmasidir. Bu yol baskilandiginda hiicre
cekirdeginde cogalmayi baslatan proteinler aktif hale
gelir. Fare modellerinde yapilan deneylerde bu
mekanizmanin calistirimasi, hasarl kalp dokusunda
yeni kas hiicrelerinin olusmasini saglamis ve kalbin
pompalama giiciinii artrmistir.’  Benzer  sekilde
neuregulin-1 adli biytime faktorti de eriskin kalp
hicrelerini gecici olarak daha genc bir duruma
dondirerek bolinmelerini saglayabildigi
gorulmustir ancak bu yaklasimlar rejenerasyon icin
glcli olsa da uzun sireli uygulandiginda tiimor
benzeri kontrolstiz proliferatif riskler tasidigindan
zaman kontrollii aktivasyon gerektirir.'

Yeniden Hiicresel Programlama

Bu yontem bence en umut verici olanlar.
Fibroblastlarin kardiyomiyosit benzeri hiicrelere

donustarilmesini dolayisiyla skar dokusunu islevsel
miyokarda cevirmeyi amachyor. Gatad4, Mef2c ve
Tbx5 adh Gc¢ temel gen birlikte kullanildiginda bag
dokusu hiicrelerinin kalp hiicresine benzer 6zellikler
kazandigr gosterilmistir. Bu yonteme Hand2 adli ek
bir gen dahil edildiginde doniistim orani belirgin
sekilde artmistir.” Farelerde yapilan calismalarda bu
sekilde donistarilen hicrelerin elektriksel olarak
cevre dokuyla uyumlu cahsabildigi gosterilmistir.
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Hucrenin Enerji Hafizasini Degistirmek

Bir diger ilgi cekici yontem ise hicrelerin enerji
metabolizmasini  bir bakima zaman makinesiyle
geriye almak. Dogum 6ncesi donemde kalp hiicreleri
oksijen duizeyinin diisiik olmasi nedeniyle enerjilerini
agirhkl olarak glikoliz yoluyla retir. Ancak dogumla
birlikte  akcigerlerin devreye  girmesi  ve
oksijenlenmenin artmasi sonucunda, hticreler daha
verimli olan yag asidi temelli oksidatif metabolizmaya
gecis yapar. Yapilan calismalar bu  gecisin
kardiyomiyosit poliferasyonunu baskiladigini
gostermektedir.  Bu  nedenle  arastirmacilar,
hiicrelerin metabolik profilinin yeniden fetal doneme

benzer bir hale cevrilmesinin rejeneratif kapasiteyi
artirip artirmayacagini arastirmaktadir. Calismalar
pirtivat dehidrogenaz kinaz aktivasyonu ile oksidatif
metabolizmanin baskilanmasi sonucunda hiicrenin
fetal glikolitik profile dénebildigini gdstermektedir.
Bu metabolik yeniden ayarlama DNA hasar yukini
azaltmakta, hiicre donglsti  yeniden  girisini
kolaylastirmaktadir. Elde edilen bulgular kardiyak
rejenerasyonun vyalnizca genetik degil metabolik
yeniden yapilanma gerektiren ¢ok yonli bir stireg
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu gelismeler,
gelecekte hasarli kalp dokusunun onarilabilmesine
yonelik tedavi yaklasimlari agisindan umut verici
gorinmektedir.

Sonug olarak, kardiyak rejenerasyon artik teorik bir hipotez degil coklu deneysel modellerle desteklenen

biyolojik bir gercekliktir. Hiicre biyolojisi,

insan kalbinin susturulmus yenilenme potansiyelinin yeniden uyandirilabilecegini gostermektedir.
her gecen glin biraz daha yaklasmaktadir.

kalbin sessiz kalan baharini yeniden filizlendirmeye

genetik mahendisligi ve rejeneratif tiptaki gelismeler eriskin
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Rumeysa KARACA

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

Kalp Naklinde
Yeni DOonem

Iskemiden inovasyona

Diinya genelinde yaklasik 65 milyon yetiskin, kalp yetmezligiyle yasiyor. Niifus yaslandik¢ca bu say katlanarak
artarken, ila¢ tedavilerindeki tiim gelismelere ragmen bircok hasta icin stire¢ kagimilmaz olarak “ileri evreye”
ulasiyor. Bugtin kalp nakli, yalnizca bir tedavi secenegi degil; yasam stiresini ve kalitesini dogrudan artiran en

etkili yontem olmaya devam ediyor.

Ancak bu hayat kurtarici operasyon, yillardir iki temel engele takilip kalmistir: Organ bagisindaki yetersizlik ve

kalbin vicut disindaki o cok kisa, kritik dmru.

Bugtin, 2020’li yillarin ortalarma geldigimizde, tip diinyasinin bu kronik sorunu asmak icin devrim niteliginde
adimlar attigina sahitlik ediyoruz. Artik sadece "uygun kalbi bekleme” degil, "mevcut her kalbi en iyi hale

getirme" donemindeyiz.

Donoér Havuzunda Paradigma Degisimi:
DCD ve NRP

Geleneksel olarak kalp nakli, yalnizca beyin 6limi
gerceklesmis (DBD) donorlerden yapiliyordu. Ancak
son donem literatirdi, dolasim 6limi sonrasi (DCD)
yapilan  bagislarm,  transplantasyonun  kaderini
degistirdigini kanithyor. Avustralya ve ABD kaynakl
genis caph cahsmalar, DCD dondrlerinden elde
edilen kalplerin, sagkalim oranlari acgisindan
geleneksel yontemlerle bas basa gittigini gosteriyor.
Ozellikle Normotermik Bolgesel Reperfiizyon (NRP)
teknikleri sayesinde, durmus bir kalbin yeniden
canlandiriimasi  ve nakil ©Oncesi performansinin
optimize edilmesi, organ reddi riskini artirmadan
dondr havuzunu %30’a varan oranlarda genisletme
potansiyeli sunuyor.

6

Teknoloji ve Zamanmn ittifaki: Ex Vivo
Perfiizyon

Bir kalbin viicut disinda, kan akisi devam ederken
tasinmasini saglayan Organ Bakim Sistemleri (OCS),
"soguk iskemi” kavramini tarihe gomiyor. Makaleler,
ex vivo perfiizyon sayesinde 6.5 saati asan koruma
surelerinin artik giivenli kabul edildigini belirtiyor. Bu
teknoloji, sadece mesafeleri kisaltmakla kalmiyor,
ayni zamanda cerrahlara kalbi nakletmeden o6nce
"test etme” ve rehabilite etme sansi taniyor. Bu,
ozellikle Primer Greft Disfonksiyonu (PGD) riskini
minimalize etmek icin kritik bir savunma hatt
olusturuyor.



Komplikasyonlarla Miicadele: PGD ve Modern Takip

Nakil sonrasi ilk 24 saat, hala cerrahlar icin en kritik donemec. Primer Greft Disfonksiyonu (PGD), erken
doénem mortalitenin en glcli belirleyicisi olmaya devam etse de, kontrollii hipotermik koruma ve ECMO
(Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu) destek sistemlerinin stratejik kullammi, bu komplikasyonun yikici
etkilerini hafifletiyor. Literattr, agir PGD vakalarinda bile multidisipliner yaklasimla bir yillik sagkalimin umut
verici diizeylerde tutulabildigini vurguluyor.

Gelecege Bakis: COVID-19 Mirasi ve Xenotransplantasyon

Pandemi donemi, tip diinyasina COVID-19 pozitif donorlerin  bile, dikkatli bir seleksiyonla hayat
kurtarabilecegini ogretti. Erken donem bdbrek hasari riskine ragmen, uzun vadeli sonuclarin tatmin edici
olmasi, "marjinal dondr” tanimini yeniden yapmamiza neden oldu. Ufukta ise insan disi organlarin
(Xenotransplantasyon) kullanimi ve genetik miihendisligi ile uyumlu hale getirilmis greftler var.

Daha Fazla Kalp, Daha Cok Hayat

Bugtin kalp nakli, sadece bir cerrahi prosediir degil; mihendislik, biyoteknoloji ve yogun bakim yonetiminin
kusursuz bir senfonisidir. DCD kullaniminin yayginlasmasi, ex vivo sistemlerin standartlasmasi ve
immiinolojik takiplerdeki hassasiyet, bekleme listesindeki binlerce hasta icin "ikinci bir sans” ihtimalini her
gecen gun artiriyor. Bilimsel veriler acik: Kalp nakli tibbi, siirlari zorlamaya ve imkansizi rutin hale
getirmeye devam ediyor.

Referanslar




Muhammed Arda CALISKAN

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

Ikinci Bahar
Miyokardi Yeniden Baslatmak

Miyokardiyal rejenerasyon, modern kardiyovaskiiler cerrahi ve rejeneratif tibbin kesisim noktasinda, memeli
kalbinin kisith onarim kapasitesini asmayi hedefleyen stratejik bir arastirma alanidir. Memeli miyokardi,
postnatal erken donemden itibaren kardiyomiyositlerin hiicre dongtisinden (cell cycle) kalici olarak
ayrilmasiyla karakterize edilen bir terminal diferansiyasyon siirecine girer.! Bu evrede hiicreler, proliferatif
yeteneklerini kaybederek post-mitotik bir statiiye gecerler. insan kalbinde kardiyomiyositlerin yillik yenilenme
hizinin yasa bagh olarak %1 ile %0,45 arasinda degistigi ve bu disik oranli hiicresel déongiiniin fonksiyonel
iyilesme saglamak acisindan yetersiz oldugu saptanmistir.” Rejeneratif kapasitenin bu kisithligi, miyokard
enfarktiisii veya kronik iskemi sonrasi fonksiyonel doku kaybinin rejenerasyon yerine kollajen agirlkl fibrotik
bir skar dokusuyla sonuclanmasina neden olur.> Bu patolojik siirec, ventrikiiler yeniden sekillenme
(remodeling) ve progresif kalp yetmezligine giden klinik tablonun temelini olusturmaktadir.



Hicre donglisiindeki bu duraksamanin temelinde,
dogum sonrasi degisen fizyolojik cevre ve buna bagli
gelisen metabolik adaptasyonlar yatmaktadir. Fetal
donemdeki nispeten hipoksik ortamdan postnatal
donemdeki normoksik ortama gecis, miyokardin
enerji metabolizmasinda anaerobik  glikolizden
oksidatif fosforilasyona dogru radikal bir metabolik
kayma (metabolic shift) tetikler. Bu biyokimyasal
gecis, mitokondriyal aktivite artisina bagh olarak
reaktif oksijen tarleri (ROS) tretiminde belirgin bir
yukselmeyi beraberinde getirir. Artan ROS seviyeleri,
DNA hasar yanit mekanizmalarnini aktive ederek
kardiyomiyositlerin hiicre donguisiinde GO/G1 fazinda
kalici olarak durmasina neden olur.® Dolayisiyla, bir
kardiyovaskuler cerrahin kalbi hiicresel diuzeyde
"yeniden baslatma” c¢abasi, sadece vyapisal bir
midahale degil; ayni zamanda bu metabolik ve
genetik bariyerlerin molekuler diizeyde asiimasini
gerektiren karmasik bir restorasyon suirecidir.

Kardiyovaskuler cerrahinin tarihsel gelisimi, uzun
yillar boyunca makroskopik dizeydeki yapisal
defektlerin mekanik ¢céztimlerine odaklanmistir. Altin
standart olarak kabul edilen vaskiler bypass
operasyonlari veya kapak replasmanlari, miyokardin
perfizyonunu ve hemodinamik  parametreleri
diizeltmis; ancak infarkt sonrasi gelisen fibrotik
stirece ve kaybedilen parankim dokusuna dogrudan
mudahale edememistir. Gunimizde bu "mekanik

MiYOKARDIYAL REJENERASYON

onarim”  paradigmalari,  yerini  biyomihendislik
yaklasimlariyla desteklenen "fonksiyonel
rejenerasyon’ stratejilerine birakmaya baslamistir. Bu
evrimdeki en kritik basamak, miyokardin mikro-
cevresini (microenvironment) manipule edebilen akilli
iskele (scaffold) teknolojileridir. Ancak belirtmek
gerekir ki, bu teknolojilerin  buyuk bir kismi
halihazirda in vitro calhsmalar ve kiiciik hayvan
modelleri tizerindeki deneyler asamasinda olup, rutin
cerrahi pratige entegrasyonu icin kapsamh klinik
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

S6z konusu deneysel modellerde, geleneksel yalitkan
yapilar yerini miyokardin dogal elektrofizyolojik
ozelliklerini  taklit edebilen elektroaktif nano-
kompozit hidrojellere birakmaktadir. Bu materyaller,
statik bir destek yapisi olmaktan ziyade, yerel
huicreler arasindaki elektriksel stirekliligi (continuity)
saglayarak senkronize kasilmay destekleyen dinamik
platformlar olarak degerlendirilmektedir.’
Miyokardiyal rejenerasyonun basarisi, sadece yeni
hiicre olusumuyla degil, ayni zamanda bu sirecin
imminolojik cevreyle olan uyumuyla da iliskilidir.
Deneysel  asamadaki  biyomimetik iskelelerin
immuinomodaulator ozellikleri, cerrahi sahada pro-
enflamatuar ortami (M1 makrofajlar) doku onarmmini
destekleyen  pro-rejeneratif  bir ortama (M2
makrofajlar) evrilterek skar olusumunu minimize
etmeyi hedeflemektedir.

IKINCi BAHAR: MiYOKARDI YENIDEN BASLATMAK

GELECEGIN CERRAHISI
IN-SITU BiYOBASKI TEKNOLOJISI

N
o

KOK HUCRELER BIYO-MUREKKEP BIYOBASK] ENTEGRASYON

BIYOMIMETIK
YAR|

VASKULER
ENTEGRASYON

YENILENMIS
MIYOKARD DOKUSL

CANLI HOCRE
KATLAMAS|

VASKULARIZASYON

DOKU BOTONLESIMI




Gelecegin kardiyovaskiiler cerrahi vizyonunda yer alan bir diger ileri diizey yaklasim ise in-situ biyobaski
yontemleridir. Cerrahin operasyon sirasinda, epikardiyal ylizeye dogrudan biyo-mirekkepler ile canli hiicre
katmanlari yerlestirebildigi bu konsept, vaskilarizasyon (damarlanma) sorununu cerrahi sahanin dogal kan
akimiyla entegre ederek cézmeyi amaclayan pre-klinik bir projeksiyondur.® Bu yaklasim, cerrahinin biyolojik
restorasyon siirecleriyle daha entegre bir yapiya evrilmesine katki saglayabilir.

Sonu¢ olarak kardiyovaskuler cerrahi disiplini, makro diizeydeki cerrahi tekniklerin biyoteknolojik
inovasyonlarla entegre oldugu bir donisiim sirecinin esigindedir. Miyokardin postnatal dénemdeki
proliferatif arrest durumunu asmak ve fibrotik stireci fonksiyonel kas dokusuna evriltmek, cerrahi pratigin
gelecekte onemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. "ikinci Bahar: Miyokardi Yeniden Baslatmak”
vizyonu, bu baglamda kros-klempin kaldirildigi andaki mekanik baslangicin otesinde; hiicresel diizeyde
baslatilmasi hedeflenen biyolojik bir dontsimii temsil etmektedir. Doganin her kisin ardindan gelen

kacmnilmaz uyanisi gibi, rejeneratif cerrahi calismalari da miyokardin biyolojik olarak sessizlige birtindigu
noktada yasamin ikinci baharini filizlendirmeyi amaclamaktadir. Gelecegin cerrahi pratigi, nesterin
hassasiyeti ile rejeneratif tibbin restoratif gictinii birlestirerek, miyokardin molekiiler statiikosunu yeniden
tanimlayacaktir. Bilimin sundugu deneysel imkanlarla cerrahi vizyonun ortak paydada bulusmasi,
miyokardiyal fonksiyonlarin stirdirdlebilir bir sekilde geri kazanilacagy yeni bir klinik donem yoniinde umut
vadetmektedir.
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Lara YAGCI

|| Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dénem 5, Istanbul

Cerrahin Yeni Eli:
Robotik Kardiyak Cerrahinin Y(ikselisi

Kalp cerrahisi, son yarnim ytizyilda tibbin en dikkat cekici gelisim gosteren alanlarindan biri olmustur. Uzun
yillar boyunca median sternotomi ile gercgeklestirilen acik kalp ameliyatlari kardiyak cerrahinin altin standart
yaklasimini olustururken, 21. yuzyihn teknolojik ivmesi cerrahi paradigmalari kokten donustirmeye
baslamistir. Gliinimiizde robotik sistemler, t¢ boyutlu gorintileme teknolojileri ve yapay zeka destekli
uygulamalar sayesinde kardiyovaskiiler cerrahi daha hassas, minimal invaziv ve hasta konforunu artiran bir
noktaya dogru ilerlemektedir. Ozellikle robotik kalp cerrahisi, “gelecegin cerrahisi” kavraminin en giiclii
drneklerinden biri olarak kabul edilmektedir.'

Gelecegi Besleyen Toprak: Konvansiyonel Acik Kalp Cerrahisi

Konvansiyonel acik kalp cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahide uzun yillardir standart yaklasim olarak kullanilan
yontemdir. Median sternotomi ile gerceklestirilen operasyonlar, cerraha genis bir eksplorasyon imkani ve
dogrudan kardiyak yapilara erisim saglama avantaji sunar. Koroner arter bypass greftleme (CABG), kapak
replasmanlar, konjenital kalp cerrahileri ve aort operasyonlari gibi bircok major girisim geleneksel acik
cerrahi teknikler ile basariyla uygulanmaktadir.
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Median sternotominin en onemli avantaji, genis
cerrahi ekspozur sayesinde anatomik varyasyonlarin
ve patolojilerin ayrintih sekilde
degerlendirilebilmesidir.  Ozellikle ¢oklu  damar
hastalig, ileri kapak patolojileri ve kompleks aort
cerrahilerinde halen bircok merkezde primer tercih
durumundadir.  Ayrica  uzun  doénem  Klinik
sonuclarinin literatiirde ¢ok iyi tanimlanmis olmasi
ve cerrahi tekniklerin yillar icerisinde standardize
edilmesi yontemin gicli  yonleri arasinda yer
almaktadir.?  Bununla  birlikte  genis  doku
diseksiyonuna bagh cerrahi travma, postoperatif
agri, mediastinit riski, kanama ve uzun iyilesme
suiresi gibi dezavantajlar modern tibbi daha az invaziv
arayislara itmistir. Teknolojik ilerlemeler
dogrultusunda gelistirilen minimal invaziv ve robotik
cerrahi teknikleri ise bu noktada kardiyovaskiler
cerrahinin yeni yoniini olusturmaya baslamistir.

Bilimin Bahar Dalinda Yeni Bir Donem:
Robotik Kalp Cerrahisi

Robotik kalp cerrahisi, cerrahin ameliyati dogrudan
operasyon masasindan degil, 6zel bir konsol
araciligiyla yonetmesine dayanan ileri teknoloji bir
cerrahi yontemdir. Bu sistemlerde cerrahin el
hareketleri robotik kollara aktarihr ve operasyon
yiksek ¢ozanarlikli  G¢  boyutlu  goriintileme
esliginde, gogis duvarinda acilan birkag kicik port
vasitasiyla  gerceklestirili.  En  yaygin  kullanilan
sistemlerden biri olan Intuitive Surgical tarafindan
gelistirilen da Vinci cerrahi sistemi, 6zellikle mitral
kapak cerrahisi, koroner arter bypass operasyonlari
ve bazi konjenital kalp hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Robotik sistemlerin sagladigi en
buiyiik inovasyon, insan el bileginin hareket acikligimi
asabilen yedi serbestlik dereceli enstriiman uclardir.
Bu uglar, tremor filtrasyonu  yazilimlariyla
birlestiginde ve 10-15 kat buyutilmis 3D gorinti
altinda cahisildiginda, dar ve derin anatomik alanlarda
konvansiyonel cerrahiye kiyasla daha hassas
diseksiyon ve siitur olanag tanimaktadir.> Operasyon
esnasinda kardiyopulmoner bypass (kalp-akciger
makinesi) baglantisi ise sternum acilmadan, femoral
arter ve ven araciligiyla periferik kaniilasyon
yontemiyle  kurulur.  Aortaya  kros  klemp
yerlestirilmesi ise iki teknikle yapilir: Ya gogus
duvarindan vyerlestirilen transtorasik bir klemp
(Chitwood klempi) kullanilir ya da femoral arterden
retrograd olarak aortaya ilerletilen ve ucunda balon
bulunan 6zel bir kateter (Endoaortik Balon -
EndoClamp) skopi/EKO esliginde aort kokinde
sisirilerek internal  oklizyon ve es zamanh
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kardiyopleji  inflizyonu  saglanir.>  Son yillarda
yayimlanan meta-analizlerde robotik mitral kapak
cerrahisinin sternotomi yaklasimina kiyasla daha
duisiik postoperatif agri ve daha kisa hastanede yatis
suresi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte
mortalite, inme ve yeniden operasyon gereksinimi
oranlari acisindan konvansiyonel cerrahiye benzer
sonugclar elde edildigi gosterilmistir. Ayni zamanda
kozmetik agidan daha kiiclik cerrahi izler birakilmasi
da 6zellikle geng hastalarda 6nemli bir avantaj olarak
degerlendirilmektedir. [6]

\

Bununla birlikte robotik kardiyak cerrahinin bazi
onemli siirhhklari bulunmaktadir. Yiksek ekipman
maliyeti, ileri teknoloji altyapisi gereksinimi ve uzun
0grenme egrisi bu yontemin yaygin kullanimmi
kisitlayan  baslica  faktorlerdir.  Ayrica  robotik
prosedirlerde kardiyopulmoner bypass ve aortik
kros klemp stirelerinin bazi vakalarda uzayabildigi
bildirilmektedir. Teknik ekipman arizalari ve sistem
bagimhhgr da dikkat edilmesi gereken diger konular
arasinda yer almaktadir.



Robotik Kardiyak Cerrahide Egitim ve Gelecek Perspektifi

Robotik cerrahi yalnizca teknik basari agisindan degil, cerrahi egitim bakimindan da yeni bir donemin
kapisini aralamaktadir. Giniimiizde sanal gerceklik tabanli simiilasyon sistemleri sayesinde cerrahi
asistanlari operasyon pratigi yapabilmekte ve komplikasyon senaryolari risksiz bir ortamda
deneyimleyebilmektedir. [7] Bu durum gelecekte cerrahi egitimin daha standart ve giivenli hale gelmesine
katki saglayabilir. Ayrica bazi arastirmacilar, ilerleyen yillarda yari-otonom cerrahi sistemlerin belirli
cerrahi asamalarda aktif rol alabilecegini 6ngérmektedir. Her ne kadar tamamen bagimsiz robotik cerrahi
sistemleri glinimiizde mimkin olmasa da teknolojik gelismeler bu alandaki ilerlemenin hizla devam
ettigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak robotik kalp  cerrahisi,
kardiyovaskuler cerrahinin teknolojik
dontsimini  temsil eden en onemli
gelismelerden  biridir.  Minimal  invaziv
yaklasimlar, yuksek hassasiyetli robotik
sistemler ve yapay zeka destekli uygulamalar
sayesinde gelecekte daha glivenli, daha
kisisellestirilmis ve hasta konforunu artiran
cerrahi yontemlerin gelistirilmesi
beklenmektedir. Teknoloji her ne kadar
cerrahinin  sinirlarini  genisletse de insan
deneyimi, klinik karar verme becerisi ve
cerrahi  bilgi birikimi 6nemini korumaya
devam edecektir. Gelecege acilan kalplerin
merkezinde ise buyik olasilikla insan ve
teknolojinin  birlikte sekillendirdigi yeni bir
cerrahi anlayisi yer alacaktir.

Northwestern Universitesi miihendisleri, pirinc tanesinden bile
kiigik (sadece 3.5 mm uzunlugunda) diinyanin en kiguk kalp
pilini gelistirdi. Ozellikle kalp rahatsizhgiyla dogan ve gecici

sureyle kalp destegine ihtiyac duyan bebekler icin tasarlanan bu
minik cihaz, bir enjektor yardimiyla viicuda vyerlestiriliyor ve
gorevini tamamladiginda cerrahi bir miidahaleye gerek kalmadan
vucut sivilarinda kendiliginden ¢oziinerek yok oluyor.
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Rumeysa KARACA

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

Zeynep ARIKAN

|| Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, 2. Sinif, Tokat

Metehan SANAR

|| Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, 2. Sinif, Tokat

Kiibra Nesrin USTUNDAG

|| Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, 2. Sinif, Tokat

ardiyovaskﬁler
Saglikta Fitoterapi

Alic (Crataegus): Konjestif Kalp Yetmezliginde Dogal Destek

Ali¢ (Crataegus turleri), Avrupa'da 6zellikle Faz Il Konjestif Kalp Yetmezligi (CHF) ve min6r aritmilerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan, gtivenilirligi kanitlanmis bir drogdur.

Etki Mekanizmasi ve Klinik Yararlar

Alic, dogrudan kalp kasi tizerinde etkili olan kardiyak glikozitlerin aksine, hem miyokardiyal hem de periferal
vaskiiler direnci azaltarak etki gosterir. icerigindeki oligomerik prosiyanidinler ve flavonoitler, vazodilatator
ve pozitif inotrop etkiden sorumludur.

e Pozitif Inotrop Etki: Alic, cAMP fosfodiesteraz (PDE) enzimini inhibe ederek hiicre ici cAMP
konsantrasyonunu artirir. Bu durum protein fosforilasyonunu artirarak kalbin kasilma giictinii yikseltir.

e Egzersiz Kapasitesi: NYHA FC-II grubundaki hastalar Gizerinde yapilan calismalar, giinlik alic ekstresi
kullamimimin fiziksel aktivite kapasitesini artirdigini, yorgunluk ve nefes darligini azalttigini géstermistir.
 ACE inhibitérii Esdegerligi: Bazi klinik veriler, alic ekstresinin stres toleransi acisindan ACE inhibitorii

captopril ile esdeger etki gosterebildigini ortaya koymustur.
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Dozaj ve Giivenlik

e Kullanim Sekli: 1.5-2 g alic yaprak ve cicegi
inflizyon seklinde giinde 2-3 kez tiiketilebilir.

¢ Yan Etkiler: Olduk¢ca nadir gorilmekle birlikte
sersemlik, bas donmesi ve gastrointestinal
sikayetler bildirilmistir.

Yardima Bitkisel Karisimlar: Melisa ve Okse Otu

Alic temelli inflizyonlarin etkinligini desteklemek
amaciyla bazi bitkiler kombinasyon halinde recete
edilebilmektedir:

e Melisa Yapraklan (Melissa officinalis): Alc
yaprak ve cicekleri ile esit miktarda karistirlarak
hazirlanan inflzyonlar, giinde 2-3 kez tiketilen
destekleyici bir yontem olarak kullanilmaktadir.

o Okse Otu (Viscum album): Alc cicek ve
yapraklari ile esit oranlarda karistinlarak
hazirlanan  1-2  cay kasigi  miktarindaki
infizyonlarm, sabah ve aksam olmak (izere
tiketilmesi 6nerilmektedir.

Sarimsak (Allium sativum): Arterioskleroz
ve Lipit Yonetimi

Sarimsak, hiperlipidemi ve arteriosklerozun
onlenmesinde kullanilan en 6nemli bitkisel
kaynaklardan biridir. Etkisi, tasidigi kiikartlt
bilesikler, 6zellikle de allisin miktari ile dogrudan
iliskilidir.

Lipit Diistiriicii Mekanizma

Sarimsak, kolesterol birden fazla
basamakta inhibe eder:

e HMG-CoA Rediiktaz inhibisyonu: Allisin ve
ajoen bilesikleri, kolesterol sentezindeki anahtar
enzim olan HMG-CoA rediiktazi inhibe eder.

¢ Skualen Monoksijenaz Hedeflemesi: Yiiksek
konsantrasyonlarda, sentezin sonraki
basamaklarini da baskilar.

 Absorpsiyon Engelleme: icerigindeki saponinler,
kolesteroliin bagirsaklardan emilimini azaltir.

biyosentezini

Kritik ila¢ Etkilesimleri

Sarimsak kullamimi, 6zellikle cerrahi operasyonlarve
antikoaguilan tedavi sureclerinde dikkatle takip
edilmelidir:

¢ Antikoagiilanlar: Warfarin veya aspirin gibi
ilaclarla  birlikte kullanimi kanama siresini
uzatabilir. Cerrahi girisimlerden en az 1 hafta
once kullanimi birakilmalidir.

» Antidiyabetikler: Sulfonilire grubu ilaclarla
birlikte alindiginda kan sekerini asirt dusdrebilir
(hipoglisemi riski).

Zencefil (Zingiber officinale):
Antienflamatuvar Aktivite ve Antiplatelet
Destek

Zencetfil rizomlari, geleneksel kullanimmin 6tesinde,
Ozellikle aterosklerozun inflamatuvar sireclerini
baskilamak ve trombosit agregasyonunu modiile
etmek amaciyla kardiyovaskiler destek tedavisinde
degerlendirilmektedir.

Etki Mekanizmasi ve Klinik Yararlar

Zencefilin  kardiyoprotektif  etkileri,  yapisinda

bulunan sogaol ve gingerol gibi fenolik bilesiklerin

glcli antioksidan ve antienflamatuvar o6zelliklerine

dayanir.

¢ Antiplatelet ve Antitrombotik Etki: Zencefil
bilesenleri, arasidonik asit metabolizmasinda rol
oynayan siklooksijenaz (COX) ve lipoksijenaz

enzimlerini inhibe eder. Tromboksan B_2
(TXB_2) sentezini  baskilayarak  trombosit
agregasyonunu  (pihtilasmay)  onleyici  etki
gosterir.

» Ateroskleroz Karsii ve Lipid Yonetimi: LDL
kolesteroliin oksidasyonunu azaltarak damar
duvarinda kopuk hiicrelerinin - ve aterom
plaklariin olusumunu geciktirir. Ayni zamanda
karacigerde kolesterol biyosentezini ve fekal

safra asidi atthmimi artirarak lipid profilini
iyilestirir.

» Vazodilator ve Hipotansif Etki: Kalsiyum kanal
blokaji  (voltaja  duyarli Ca*  kanallarinin

inhibisyonu) mekanizmasi Gzerinden periferik
vaskuler direnci azaltarak kan  basincinin
dengelenmesine yardimci olur.

Kritik ilag Etkilesimleri
+ Kalsiyum Kanal Blokerleri ve Antihidropik
Tedavi:  Hipertansiyon ilaclarimin = (6rnegin

nifedipin, amlodipin) etkisini potansiyalize ederek
hipotansiyon riskini dogurabilir.
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¢ Antikoagiilanlar ve Antiplateletler: Warfarin,
aspirin, clopidogrel ve heparin gibi ilaclarla
birlikte kullanimi  sinerjistik etki yaratarak
kanama riskini ve kanama siresini ciddi sekilde
artirabilir. Cerrahi girisimlerden en az 7-10 giin
once kullanimi sonlandirilmalidir.

Dozaj ve Giivenlik

¢ Kullanim Sekli: Standardize ekstre formunda
(genellikle %5 gingerol iceren) giinlik 500-1000
mg veya kurutulmus rizom tozundan hazirlanan
inflizyon/dekoksiyon seklinde giinde 12 g
tiketilebilir.

¢ Yan Etkiler: Yiksek dozlarda gastrointestinal
iritasyon, mide yanmasi, pirozis ve yiiksek doz
alimlarinda merkezi sinir sistemi depresyonu
bildirilmistir.

Ginkgo (Ginkgo biloba): Mikrosirkiilasyon
ve Periferik Vaskiiler Yonetim

Ginkgo yapraklan, ozellikle periferik arter hastahgi
(intermittent claudication), mikrosirkilasyon
bozukluklart ~ ve  vaskiler  orijinli  kognitif
disfonksiyonlarin palliatif tedavisinde klinik olarak
kabul gérmiis bir drogdur.

Etki Mekanizmasi ve Klinik Yararlar

Ginkgonun terapotik etkinligi, standardize edilmis
ekstresinde (EGb 761) bulunan ginkgolitler, bilobalid
(terpen laktonlar) ve flavon glikozitlerinin (kuersetin,
kaempferol) sinerjistik etkisine baghdir.
e PAF (Trombosit Aktive Edici Faktor)
Antagonizmasi: Ginkgolit B, giiclii ve spesifik bir
PAF antagonistidir. Trombosit agregasyonunu,

notrofil degranilasyonunu ve mikrovaskuler
gecirgenligin artisini engelleyerek kan
vizkozitesini dusurir ve reolojik ozellikleri
iyilestirir.

« Endotel Koruyucu ve Vazoregiilator Etki: Nitrik
oksit (NO) salimmini uyararak endotel bagimli
vazodilatasyonu (damar genislemesini) destekler.
Ayni zamanda serbest radikalleri temizleyerek
lipid peroksidasyonunu onler ve vaskiler
endoteli korur.

e Egzersiz Toleransi (Klaudikasyon Mesafesi):
Periferik tikayicr arter hastaligl olan Fontain Evre
Il hastalarinda, agrisiz yiriime mesafesini klinik
olarak anlamh derecede artirdigi randomize
kontrollti calismalarla gosterilmistir.

Kritik ilag Etkilesimleri

« Antikoagiilanlar ve NSAii'ler: Warfarin, aspirin,
ibuprofen ve diger nonsteroid antienflamatuvar

ilaclarla  birlikte kullanimi  spontan kanama
(0zellikle intrakraniyal kanama) riskini artinr.
Operasyon oncesi kullanimi kesinlikle
kesilmelidir.

¢ Antikonviilzanlar: Ginkgo tohumlari ve disuk
miktarda da olsa yapraklar ginkgotoksin (4'-O-
metilpiridoksine) icerebilir. Bu bilesik B6 vitamini
metabolizmasini inhibe ederek nobet esigini
disurebilir ve antikonvilzan ilaclarin etkisini
azaltabilir.

Dozaj ve Giivenlik

e Kullanim Sekli: Klinik etkinlik icin %24 ginkgo
flavon glikozitleri ve %6 terpen laktonlari
icerecek sekilde standardize edilmis 06zel
ekstrelerin (EGb 761 gibi) glnlik 120-240 mg
dozda, 2-3 bolinmiis doz halinde kullanilmasi
onerilir.  Ham  yaprak caylarinin  tiiketimi,
standardizasyon eksikligi ve toksik jinkgolik
asitlerin ~ varhigr  nedeniyle  kardiyovaskuler

tedavide onerilmez.

¢ Yan Etkiler: Hafif gastrointestinal bozukluklar,
bas agnisi, alerjik cilt reaksiyonlari ve carpinti
gorulebilir.

Yesil Cay (Camellia sinensis): Vaskiiler
Endotel Fonksiyonu ve Kardiyometabolik
Koruma

Yesil cay yapraklar, tasidigi polifenolik bilesikler
sayesinde  aterosklerozun  6nlenmesi, endotel
disfonksiyonunun diizeltilmesi ve kan basincinin
reglilasyonunda epidemiyolojik ve klinik dizeyde
gliclii kanitlara sahip 6nemli bir kardiyoprotektiftir.



Etki Mekanizmasi ve Klinik Yararlar

Yesil cayin kardiyovaskiler etkilerinden sorumlu
temel bilesenler katesinlerdir; bunlar arasinda en
yuksek biyoaktiviteye sahip olani epigallocatechin-3-
gallate (EGCG)'dr.

 Endotel Fonksiyonunun lyilestirilmesi ve NO
Aktivasyonu: EGCG, endotelyal nitrik oksit
sentaz (eNOS) enzimini aktive ederek NO
dretimini artrir. Bu  durum  vaskiler tonusu
dizenler, endotel disfonksiyonunu tersine cevirir
ve vazodilatasyon saglar.

o Anti-aterojenik  Etki (LDL  Oksidasyon
inhibisyonu): Cok giiclii bir antioksidan olan
yesil  cay  katesinleri, LDL  kolesteroliin
oksidasyonunu (ox-LDL) inhibe eder. Bu sayede

¢ Simvastatin ve Statini Grubu: Sinerjistik lipid

disurict etki gosterebilmekle birlikte, yiksek
doz ekstre kullammi statin  grubu ilaglarin
miyopati riskini takip etmeyi gerektirir.

Dozaj ve Giivenlik

e Kullanom Sekli: Ginluk 2-3  fincan taze

hazirlanmis yesil cay infizyonu (gtinde yaklasik
240-320 mg  polifenol/EGCG)  tiketimi
kardiyovaskiiler koruma icin yeterlidir.
Standardize ekstre formlarinda ginlik EGCG
dozunun 800 mg'1i gegmemesi Onerilir.

Yan Etkiler: icerigindeki kafein nedeniyle asiri
tiketimde tasikardi, palpitasyon, uykusuzluk ve
anksiyete yapabilir. Cok ylksek dozda konsantre
yesil cay ekstrelerinin (6zellikle a¢ karnina)

damar limeninde  makrofajlarin ox-LDL'Yi hepatotoksik etkiler gosterebildigi bildirilmistir.
yutarak aterom plagi olusturma siirecini baskilar.
¢ Antihidropik ve Anjiyotensin Doniistiiriicii
Enzim (ACE) Modiilasyonu: in vitro ve in vivo
calismalar, yesil cay polifenollerinin  ACE
aktivitesini hafif-orta derecede inhibe ederek
anjiyotensin 1l olusumunu ve dolayisiyla
vazokonstriksiyonu azalttigini géstermektedir.

Diyetik ve Yasam Tarzi Miidahaleleri

Kardiyovaskuler patolojilerin yonetiminde, bitkisel
droglar kadar hastanin fizyolojik yiikiinii azaltmaya
yonelik dogal vyaklasimlar da temel tedavi
prensipleridir:

e Sodyum Kisitlamasi: Kalp yetmezliginde
sodyum ve su tutulumunu tedavi etmek
amacityla diyetle alinan sodyum miktarmin
azaltilmasi en 6nemli yaklasimlardan biridir.
Fiziksel ve Duygusal Yiik Yonetimi: Kalbin is
yukinl azaltmak icin hem fiziksel hem de
duygusal yikin, ayrica mevcut obezitenin
dizeltilmesi birincil onceliktir.

Kilo Kontrolii: Obezitenin yonetimi,
semptomlarin iyilestirilmesi ve hastaneye yatis
oranlariin azaltilmasi icin temel bir stratejidir.

Kritik ila¢ Etkilesimleri

+ Warfarin (C Vitamini ve Vitamin K icerigi): Yesil
cay vyiuksek miktarda K vitamini icerebilir
(ozellikle yuksek tiiketimlerde veya konsantre
ekstrelerde). Bu durum, oral antikoagiilan olan
warfarinin terapitik etkisini antagonize ederek
INR degerlerini dusurebilir.

» Beta-Blokerler (Nadolol): Yesil cay, nadolol gibi
bazi beta-blokerlerin bagirsaklardan emilimini
saglayan organik anyon tasiyici polipeptitleri
(OATPIA2) inhibe ederek ilacin  plazma
konsantrasyonunu ve klinik etkinligini azaltabilir.
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|| Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Dénem 2, Istanbul

Norokardiyoloji Perspetiinden

Karar Mekanizmalarimiz
Beyin mi Kalbi Y6netir, Kalp mi Beyni?

Descartes'in "Distindyorum, dyleyse varim” yaklasimiyla mantigi (beyni) yiiceltmesi ile Romantizm akiminin
"Kalbinin sesini dinle” felsefesini ayni anda ele aldigimizda bir tutarsizlik var gibi goziikur. Peki, bilimsel acidan
bakarsak hangisi dogrudur? Direksiyonda kim var; mantigimiz mi, yoksa kalbimiz mi? Gelin birlikte bakalim.

Beyinden Bedene: Diisiincenin Duyguyu ve Fizyolojiyi Sekillendirmesi (Yukaridan
Asagiya/ Top-Down Siirecler)

Prefrontal Korteks ve Limbik Sistem Etkilesimi: Diisiincenin Biyokimyasi

Prefrontal korteks (PFC), beynin mantiksal cikarim, planlama ve diirtii kontrolii merkezidir. Limbik sistem ise
kisaca duygusal yanitlarin ve hayatta kalma icgiidilerinin yonetildigi karmasik bir ag yapisidir. Top-down
(yukaridan asagiya) stirecler, distincelerimizin fizyolojimizi yatistirdig veya alarma gecirdigi mekanizmalardir.
Ornegin, sakince araba siirerken yola atlayan bir cocuga carpmamak icin ani fren yaptginizi diisiiniin. Bu
durum PFC tarafindan bir tehdit olarak algilanirsa, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni ve sempatik
sinir sistemi aktive olur; kana hizla kortizol ve adrenalin salgilanarak beden strese sokulur. Eger PFC durumun
kontrol altinda olduguna ikna olursa, amigdalaya inhibitor (baskilayici) sinyaller gonderir ve fizyoloji normale
doner.'
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Amigdalanin isyani: Kirik Kalp Sendromu
(Takotsubo Kardiyomiyopatisi)

Peki ya amigdala "hijack” (gasp) edilirse ve PFC
mantikli distinemez hale gelirse ne olur? Siddetli bir
kriz veya derin bir duygusal travma aninda mantigin
devre disi kalmasi, beynin kalbi somut bir sekilde
vurmasina  neden olabilir.  Asirt katekolamin
(adrenalin) desarjinin sol ventrikilde yarattigi o
meshur "ahtapot tuzagl” gériniimd, yani Takotsubo
Kardiyomiyopatisi, duygunun fiziksel bir kardiyak
tabloya donustiginin en net klinik kanitidir. Kirik
kalp sadece bir metafor degil, beynin basa
ctkamadigr stresin sonuclarini dogrudan miyokarda
kestigi akut bir sendromdur.?

Buraya kadar aslinda cok sasirilacak bir durum
olmadi.  Peki, kalbimizin beynimizi yonettigini
soylesek? Kararlarimiz, duygularimiz ve
diistincelerimiz beynimizde son halini almadan 6nce
kalbimizde sekillendiriliyor olabilir mi?

Bedenden Beyine: Duygunun ve
Fizyolojinin Dustinceyi Sekillendirmesi
(Asagidan Yukariya / Bottom-Up Siirecler)

Nérokardiyoloji ve intrinsik Kardiyak Sinir Sistemi

Kalbimiz sadece kan pompalayan mekanik bir kas
yumagi degildir. Norokardiyoloji, kalbin icinde yer
alan ve yaklasik 40.000 noérondan olusan “intrinsik
kardiyak sinir sistemini" (kalbin kiicik beynini)
incelemis ve kalbin kendi ndrotransmitterlerini
tretebildigini kanitlamistir.® Kalp, her atisinda beyne
kanla birlikte norolojik ve biyokimyasal bilgiler
gonderir. Ozellikle stres anlarinda kalp, beyne;
beynin kalbe gonderdiginden cok daha fazla sinyal
gondererek odaklanma gibi kortikal fonksiyonlari
dogrudan modiile eder.”

Vagus Siniri ve HRV'nin Klinik Giicii

Uzun yillar boyunca vagus sinirinin sadece beyinden
bedene emirlerin iletildigi bir kablo oldugu sanildi.
Ancak bugiin biliyoruz ki, vagus sinirindeki liflerin
%80-90'1 bedenden (kalp ve bagirsaklardan) beyne
dogru (afferent) sinyal tasir. Burada Kalp hizi
degiskenligi (HRV) devreye girer. Kalp ritmindeki
otonomik esneklik sadece bilissel islevleri, problem
c¢ozme yetenegini ve calisma bellegini (working
memory) etkilemekle kalmaz, ayni zamanda
kardiyovaskuler dayanikliligin, aritmilere yatkinhgin
ve otonomik tonusun en  onemli  klinik
gostergelerinden  biridir.  HRV'si  yiksek (ritmik
esneklige sahip) bir kalp, beynin kriz anlarinda daha
net diistinmesini saglar.”

Somatik Isaretleyici Hipotezi: Karar Vermeden
Onceki O Tanudik His

Norobilimci  Antonio  Damasionun  "Somatik
isaretleyici Hipotezi'ne gore, duygu bedensel bir his
olarak ortaya cikar ve duslinceyi caktirmadan
cerceveler. Karar alirken vicudumuzdan (kalp
kasilmalari, otonomik tepkiler) gelen viseral sinyaller
bilissel streclerimizi yonlendirir. Kisacasi bedenimiz,
beynimiz tehlikeyi algilamadan saniyeler 6nce ne
yapmamiz gerektigini coktan hissetmistir.®

Sonug¢ olarak tiim bu streclere baktigimizda,
mantik ve duygunun birbiriyle takim arkadasi
oldugunu goriiyoruz. Beyin ve kalp, insanin

hayatta kalma mekanizmasinda hayranlik verici bir

is birligi sergiler.

Karar alma sireclerimizde beyin belki cok
yetenekli bir orkestra sefi olsa da ritmi belirleyen
metronom her zaman kalptir.
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Ritmin Kirildigi Yer

Bir Kalbin Sessiz Cighgi

Kalp, yalnizca mekanik bir pompa degildir ayni zamanda yiiksek diizeyde organize olmus bir elektriksel iletim
sistemidir. Sinoatriyal diigiimde baslayan uyarilar, atriyoventrikiiler diigiim ve His-Purkinje ag1 aracihgyla
ventrikillere iletilir ve yasamin siirekliligini saglayan ritmik kasilma gerceklesir.' Bu sistemde meydana gelen
en kiiclik bir aksakhk, organizmanin biittiniinde hissedilen bir kirilmaya donusebilir.

Ventrikiler erken sistoller (VES), bu kirilmanin belirgin 6rneklerindendir. Normal siniis ritminden bagimsiz
olarak ortaya cikan bu erken atimlar, cogu zaman “benign” olarak siniflandirilsa da, sik ve semptomatik
olunca hastanin yasam kalitesini ciddi 6lciide bozabilir.? Goguste hissedilen ani bosluk duygusu, ardindan
gelen kuvvetli vurumlar ve eslik eden anksiyeteye sebep olur. Bunlar yalnizca klinik belirtiler degil, ayni
zamanda bireyin varolussal gtivenligini sarsan deneyimlerdir.

VES’lerin klinik 6zellikleri yasa, altta yatan kardiyak yapiya ve koken aldigi odaga gore farklilik gosterebilir.
Genc bireylerde gorilen VES’lerin 6nemli bir kismi yapisal kalp hastaligi olmaksizin ortaya cikan “idiyopatik”
atimlardir ve cogunlukla sag ventrikil ¢ikim yolu (RVOT) kaynaklidir.> Bu grupta VES’ler genellikle benign
seyirli kabul edilse de, sik tekrarlayan atimlar zamanla carpinti, egzersiz intoleransi ve anksiyete gibi
semptomlara yol acabilir. ileri yas grubunda ise VES’ler daha cok iskemik kalp hastahg, kardiyomiyopatiler
veya miyokardiyal fibrozis gibi yapisal bozukluklarla iliskilidir ve malign ventrikiler aritmiler agisindan daha
dikkatli degerlendirilmeleri gerekir.® Ayrica morfolojilerine gére monomorfik ve polimorfik; gorilme
sikhklarma gore tekli, couplet, bigemine veya non-sustained ventrikiler tasikardi seklinde siniflandirilabilirler.
Bu cesitlilik, VES’in yalnizca “erken bir atim” olmadigini; altinda farkh elektrofizyolojik mekanizmalar ve farkli
prognostik anlamlar tasiyan heterojen bir ritim bozuklugu grubu oldugunu gosterir.
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Modern kardiyolojide bu tir aritmilerin tedavisinde
kateter ablasyonu yontemi kullanilir. Radyofrekans
enerjisi veya kriyoterapi kullanilarak aritmojenik

odaklarin ortadan kaldiriimasi hedeflenir.?
Literatirde yiiksek basari oranlariyla yer alsa da,
ozellikle ventriktler odaklarin  kritik anatomik
bolgelerde konumlanmasi durumunda ablasyonun
basarisizlik riski goz ardi edilemez.?

Her sey, kalp ona ait olmayan bir ritimle atmaya
basladigi anda basladi.  Yillardir hissedilen o
diizensizlikler, giindelik hayatin olagan yuklerine
baglanmisti. Oysa her erken atim, fark etmeden
ertelenen bir gercegin habercisiydi. Bir glin,
gelisiglizel cekilen bir elektrokardiyogram, bu
sessizligi bozdu. Kagida dokilen o diizensiz ritim,
artik inkar edilemezdi.

Sonrasi, kontroliin yavas yavas kayboldugu bir
stirece donusti. Ablasyon karar alindiginda, bunun
ne kadar etkili olabilecegi bilinmiyordu. Tip acisindan
tanmimh, sinirlari ¢izilmis bir miidahaleydi; ancak hasta
acisindan, belirsizligin icine atilan bir adimdi. islem
basladiginda zamanin  anlami  degisti. Saatler
ilerledikce beden yorgunluga, zihin ise dayanma
sinira  yaklastl. Agri, tarif edilebilir bir duyum
olmaktan cikip sureklilik kazanan bir varliga doniistu.
ncak asil kirllma, islemin bitiminde geldi: odak, riskli
konumu nedeniyle tamamen ortadan

kaldinlamamisti. Bu noktadan sonra sireg, yalnizca
bir tedavi plani olmaktan ¢iku; tekrar eden
denemeler, degisen ilaglar ve giderek artan bir
belirsizlik donglistine dondsti.

iki ablasyon girisimi arasinda gecen zaman, farkl
tedavilerin denendigi ama hicbirinin kalci bir ¢c6ziim
sunamadigl bir donemdi. Her yeni ilag, kisa streli bir
umut; ardindan gelen hayal kirikhgiyla birlikte
anlamini yitiriyordu. ikinci girisim de benzer bir
sonucla noktalandiginda, artik mesele yalnizca ritim
bozuklugu degildi.

Kalbin atugl her diizensiz vurus, zihinde ayni soruyu
yankiliyordu: “Bu ne kadar daha siirecek?” Gunler,
kalbin ritmini dinleyerek geciyordu. Her ekstra atim,
yalnizca fizyolojik bir sapma degil; yaklasan bir son
ihtimalinin sessiz hatirlaticisiydi. Bu durum ani bir
korkudan ziyade surekliligi olan bir tedirginlikti.
Yorucu, yipratici ve zamanla insanin i¢ dinyasini
daraltan bir stirecti.

Tam da bu noktada, her seyi degistiren buiylik bir
tedavi degil, tek bir cimle oldu. ATOG’un ¢evrim igi
sunumlarindan birinde bir hekimin soyledigi kisa bir
ifade: “Ablasyonla tedavi edilemeyen bazi aritmileri
ilaclarla kontrol altina alabiliyoruz.” Belki de bircok
kisi icin sadece siradan bir tibbi bilgiydi.
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O cumlenin pesinden gitmek, zamanla bir arayisa
dondstd. Ona ulasmak icin tiim cabaya ragmen bu
arayis sona ermedi. Tam tersine, baska bir hekime
goturdu. Ve belki de hikayenin en beklenmedik
kirilma noktasi bu oldu. Clinkti ¢6ziim, aranan kiside
degil; o kisiye ulasmaya calisirken cikilan yolculugun
kendisinde sakliydi.

Baslanan yeni tedavi hem sinif 3 antiaritmik hem de
beta bloker ajanlardan olan sotalol oldu.* Daha 6nce
denenen pek cok ilacin aksine, ilk kez kalbin ritmi
Uzerinde belirgin bir etki gosterdi. Sotalol potasyum
kanallarini inhibe ederek aksiyon potansiyelini ve
refrakter periyodu uzatan bir sifayd..'

Klinikte sotalol, o6zellikle semptomatik ventrikiler
aritmiler ve bazi supraventrikiler tasiaritmilerde

ritim kontrolti amaciyla tercih edilir ve en 6nemli yan
etkisi QT intervalinde uzamadir.* Hastayi torsades de
pointes gibi hayati tehdit eden polimorfik ventrikiler
tasikardiye yatkin hale getirebilir. Bu nedenle tedavi
surecinde baslangic ve doz artis donemlerinde EKG
monitorizasyonu, QTc takibi ve potasyum ile
magnezyum dizeylerinin normal aralikta tutulmasi
kritik 6nemdedir.> Sotalolin etkisi bazen hemen
dramatik bir iyilesme seklinde degil, daha ¢cok ritmin
icindeki “kaotik bosluklarin” zamanla azalmasi
seklinde hissedilir. Kalp tamamen degismez, ancak
dizensizliklerin siddeti azalir.

Belki bu ani bir iyilesme degildi ancak artik her atim,
bir tehdit gibi hissettirmiyordu. Bilimin sundugu bu
denge yalnizca fizyolojik degil ayni zamanda yeniden
kurulmus bir gliven duygusuydu.

Tip, yalmizca kesin sonuclardan ibaret degildir. Bazen ilerleme, dogrudan coziimlerle degil; arayisin
kendisiyle gerceklesir. Ve bazen umut, bir tedavide degil, duyulan tek bir cliimlenin pesinden gitme
cesaretinde sakhdir. Kalbin ritmi bozulabilir. Ama insan, o ritmin icinde yeniden bir denge kurabilir. Ve belki
de en onemlisi umut, hicbir zaman tamamen tilkenmez.
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" A Modern Approach with
. Faster Recovery?

Minimally invasive coronary artery bypass grafting (MICS-CABG) has emerged as an evolving
revascularization strategy focused on improving patient comfort, enabling faster recovery, and addressing
the growing preference for less invasive treatments while preserving high standards of surgical outcomes.
The approach combines advanced surgical expertise with modern technological developments and includes
both small-incision open procedures and endoscopic-assisted techniques. Successful implementation
depends on careful patient selection, surgical experience, and familiarity with the required technology.
Importantly, minimally invasive approaches must achieve outcomes comparable to conventional CABG
regarding perioperative morbidity, mortality, and long-term survival.

Conventional CABG remains the gold standard for myocardial revascularization, particularly in patients with
complex coronary artery disease. Although PCl has rapidly evolved and become increasingly common, CABG
continues to provide superior long-term protection by treating entire coronary vessels rather than isolated
lesions. The use of the left internal mammary artery (LIMA) for grafting to the left anterior descending artery
(LAD) has significantly improved long-term graft patency and survival, with patency rates exceeding 95% at
10 years. In contrast, vein grafts demonstrate substantially lower durability.

Several major clinical trials, including SYNTAX, BEST, and FREEDOM, have consistently demonstrated the
advantages of CABG over PCI in patients with multivessel coronary disease, particularly among diabetic
patients, with lower mortality and major adverse cardiovascular events. In left main coronary artery disease,
CABG also remains a highly effective treatment option despite mixed findings from recent comparative trials.
Nevertheless, PCl continues to be preferred in many cases because of its perceived lower invasiveness,
shorter recovery times, and patient misconceptions regarding its long-term benefits.
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Demonstration of Robotic Cardiac Surgery.

Although PCI offers improved early quality-of-life
outcomes during the first post-operative month,
long-term  quality-of-life  measures  become
comparable to CABG, with CABG patients often
experiencing less recurrent angina. Patient
preference for PCl is further influenced by physician
referral patterns and institutional bias toward
interventional procedures. As minimally invasive
surgical techniques continue to advance, MICS-
CABG may help bridge the gap between the long-
term advantages of conventional CABG and the
increasing demand for less invasive coronary
revascularization strategies.

Minimally invasive coronary artery bypass grafting
(MICS-CABG) has gained increasing attention as
patients continue to favor less invasive treatment
strategies. By reducing the invasiveness of
conventional CABG, minimally invasive approaches
may improve both patient satisfaction and clinical
outcomes. Off-pump CABG (OPCAB), frequently
incorporated into MICS-CABG, was developed to

avoid the adverse effects associated with
cardiopulmonary bypass (CPB), including
inflammatory activation, blood transfusion
requirements, stroke, atrial fibrillation,

neurocognitive complications, and acute kidney
injury. Furthermore, minimizing or eliminating aortic
manipulation may reduce stroke risk substantially.
However, concerns remain regarding graft patency
and the completeness of revascularization with
OPCAB.
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A major advantage of MICS-CABG is the avoidance
of full sternotomy. By eliminating sternal division,
the risks of mediastinitis and deep sternal wound
infections are significantly reduced, while recovery is
accelerated because no bone healing is required.
Patients can often be extubated early, mobilized
rapidly, and discharged sooner, with faster return to
normal physical activity and improved cosmetic
outcomes. Although postoperative pain may initially
be greater during the first 24 hours, long-term pain
and functional recovery are generally superior
compared with conventional CABG.

Several minimally invasive approaches have been
described, most commonly via minimally invasive
direct coronary artery bypass (MIDCAB) through a
small anterior thoracotomy. This technique allows
harvesting the left internal mammary artery (LIMA)
and direct anastomosis to the left anterior
descending artery (LAD), usually without CPB
support. Alternative approaches include inferior
partial sternotomy and multivessel minimally
invasive bypass techniques. Robotic and endoscopic
assistance have also been introduced, particularly
for LIMA harvesting, although these approaches may
increase operative costs and procedural complexity.

Appropriate patient selection remains critical for
procedural success. While healthier patients with
lower body mass index (BMI) may be technically
easier candidates, older patients with significant
comorbidities may derive the greatest Cclinical



benefit. Obesity, severe peripheral vascular disease,
diffuse LAD calcification, prior chest surgery, chest
deformities, and pericardial adhesions may
complicate minimally invasive approaches. Hybrid
coronary revascularization strategies for multivessel
disease require close collaboration between cardiac
surgeons and interventional cardiologists.
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Comparison of MIDCAB with Open-Heart Surgery.

Appropriate patient selection remains critical for
procedural success. While healthier patients with
lower body mass index (BMI) may be technically
easier candidates, older patients with significant
comorbidities may derive the greatest clinical
benefit. Obesity, severe peripheral vascular disease,
diffuse LAD calcification, prior chest surgery, chest
deformities, and pericardial adhesions may
complicate minimally invasive approaches. Hybrid
coronary revascularization strategies for multivessel
disease require close collaboration between cardiac
surgeons and interventional cardiologists.

MICS-CABG also compares favorably with traditional
OPCAB techniques, demonstrating shorter hospital
stays, earlier extubation, and faster return to full
activity. Future developments in MICS-CABG aim to
simplify the procedure and improve its accessibility
through enhanced retractors, improved exposure
devices, and novel coronary anastomotic
technologies. Robotic and endoscopic techniques
may further expand minimally invasive options,
although their higher costs remain a challenge.'

A systematic review and meta-analysis was
conducted to evaluate whether minimally invasive
mitral valve surgery (MMVS) offers superior
outcomes compared with conventional median
sternotomy. The findings demonstrated that MMVS
was associated with a significantly shorter hospital
stay. Observational studies also suggested reduced
blood transfusion requirements, both in the number

of transfused patients and the number of blood units
administered per patient.?

As a result, potential benefits of MICS-CABG
include avoidance of cardiopulmonary bypass
(CPB), reduction in stroke risk, and decreased need
for blood transfusion. In addition, minimally
invasive approaches may reduce postoperative
complications while improving length of hospital
stay, recovery time, and return to baseline physical
activity. MICS-CABG may also help overcome
negative perceptions associated with conventional
heart surgery and provide improved cosmetic
outcomes. Furthermore, MMVS appears to offer
advantages in recovery and hospitalization without
increasing short-term morbidity or mortality.

Bilim insanlari, ahtapotlarin yumusak
hareketlerinden ilham alarak damar
icinde ilerleyebilen “yumusak robotik
kateterler” gelistiriyor. Bu sistemler
gelecekte damar hasarini azaltabilir.
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A 65-Cenimetr_]ourne -

How Interventional Cardiology was Born

Throughout history, our heart —believed to harbor the soul—was always considered a sacred, untouchable
organ for centuries. After William Harvey described blood circulation in 1628, the heart maintained its title
until the 20th century. During the intervening 270 years, even though various surgical procedures were
performed on the heart, very few of them were successful. In each failure, the medical community
emphasized that “touching” the heart is impossible. In their view, even with the purpose of healing, “cutting”
the heart will conclude in certain death. This conviction remained largely unchanged until the first half of the
20th century. Nowadays, routinely performed interventional techniques like coronary angiography or right
heart catheterization did not exist even 100 years ago, but just as in every field, there were geniuses in the
cardiology community who believed they could change the world.
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In 1929, Werner Forssmann was a young physician
working as a surgical resident at AugusteViktoria
Hospital* in Eberswalde, Berlin. In a surgical
physiology textbook (written by Claude Bernard)
he was studying, he came across studies
conducted by French researchers in the 1860s.
Researchers Auguste Chauveau and Jean-Baptiste
Etienne Marey had succesfully pushed a catheter
into a living horse’s heart through its jugular
vein."” Furthermore, using a balloon at the tip of
the catheter, they were able to measure
intracardiac pressures. Forssmann, upon seeing
the research and the illustrations, thought that he
could perform the same procedure on a human; if
succesful, he could inject medication directly into
the heart. Moreover, due to the anatomical
differences between horses and humans, he would
be able to intervene through the arm vessels
instead of the neck. He wanted to conduct an
experiment on himself, to advance a catheter
towards his heart from his arm. When he shared
his idea, the hospital administration and clinical
chief strictly forbade it. Although banned, he did
not give up on his vision. For days, he tried to
convince the operating room head nurse, Gerda
Ditzen, to help him, explaining his plans and the
medical advancements that could be achieved
through his idea. At last, Gerda was convinced to
cooperate but she had one condition: because she
feared Forssmann might die, she wanted the
experiment to be done on her. Forssmann
seemingly accepted this idea and on May 12, 1929,
he laid Gerda on the operating table and strapped
her down. He secretly disinfected his own arm and
applied local anesthesia. By the time Gerda
realized the deception and untied the straps,
Forssmann had already made an incision and
pushed the 65 cm long urethral catheter 30
centimeters through his left arm. Faced with his
sheer dedication, Gerda gave up and helped
Forssmann walk to the X-ray room. One can easily
imagine that, as Forssmann walked down those
halls with a catheter dangling in his heart, he was
thinking about the miracles his technique could
lead to in the future. Minutes later, one of the
most iconic X-ray images ever taken was
produced.’ On the film, the radio-opaque catheter
entering from the left antecubital vein could be
seen elongating through the superior vena cava
and reaching the right atrium. For the first time, a
human heart had been accessed endovascularly,
without a surgical incision.”

X-ray of first catheter in the heart

Forssmann was truly happy. He had paved the way
for pressure measuring and administering centrally
delivered medication to the systemic circulation.
Richard Schneider, the clinical chief who had initially
refused the experiment, was highly impressed when
he saw the results and recommended that
Forssmann work at a more research-focused
institution. Forssmann transferred to the Charité
Hospital in Berlin and he published his work in an
article. While he waited for applause, he was instead
accused of being a “charlatan”. The wmedical
authorities of the time disagreed with Schneider’s
supportive opinion. Due to the ensuing controversy,
Forssmann was fired from the clinic. The department
chair and famous surgeon of the era, Ferdinand
Sauerbruch, told him “Your qualifications make you
fit to work in a circus, not in a respected clinic”. He
was ostracized to such a degree that he decided to
change his medical specialty and turned to urology.
The moment cardiac catheterization would receive
the recogpnition it deserved was postponed a little
longer.

In the 1940s, while Forssmann was silently
continuing his work as a provincial urologist,
researchers André Cournand and Dickinson
Richards across the ocean in the USA discovered his
article. They decided to build upon his work and
developed the technique to standardize the
measurement of right heart and pulmonary artery
pressures.’ Years later,as right heart catheterization
became increasingly common, the Nobel Committee
did not forget the inventor of this tremendous idea.
In 1956, Forssmann, Cournand and Richards were
awarded the Nobel Prize in Medicine.
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“Forssmann stated that he felt like “a village parson who suddenly learns he has been made a bishop.”

In the following years, the left side of the heart also began to be examined via catheterization. In 1958, while
trying to examine the aortic valve, Mason Sones accidentally engaged the right coronary artery and injected
a contrast agent.® Due to the small radius of coronary arteries, it was widely believed that contrast injection
would result in ventricular fibrillation and death; however, Sones’ patient recovered without any issues after
a mild bout of bradycardia. Thanks to this accident, it became evident that coronary artery examination via
catheters was possible. Coronary angiography, the gold standard diagnostic and it became evident that
coronary artery examination via catheters was possible. Coronary angiography, the gold standard diagnostic
and therapeutic method for coronary artery disease today, was born. Nearly 20 years later, in 1977, Andreas
Griuntzig revascularized an occluded coronary artery for the first time using balloon angioplasty,
accelerating the path to modern PCI (percutaneous coronary interventions).”

The idea of breaching the heart's untouchable walls from the inside without incising the chest wall initially
seemed like madness, but it laid the foundation for modern endovascular techniques. The basic urinary
catheter that a young resident pushed through his own vein in 1929 sparked a revolution that has saved
millions of lives over the past century. Thanks to Forssmann’s technique, procedures such as CAG, TAVI,
MitraClip, catheter ablation, percutaneous ASD/VSD/PFO closures, and many other interventional methods
became a reality. Despite the prohibitions of administrators and the dogmas of his era, his courage in
"touching the sacred” made him the true architect of modern cardiology. We are forever grateful for his

legacy.
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When the Heart Wéékeﬁs;
Science Advances

The Future of Heart Failure Care

A New Horizon in Cardiology

Heart failure (HF) is no longer a silent decline but a field of rapid scientific breakthroughs. Currently, HF
remains a leading cause of global disease burden and mortality, with the WHO estimating that 64 million
people are living with the condition worldwide.' While conventional therapies like diuretics once focused only
on symptomatic relief, the modern "Copernican Revolution” in cardiology is shifting toward reversing heart
damage through precision medicine and advanced technology.’

The Pharmacological Vanguard: The Four Pillars and Beyond

The current gold standard for Heart Failure with reduced Ejection Fraction (HFrEF) relies on the rapid
implementation of the four pillars: RAS inhibitors (including ARNi), beta-blockers, MRAs, and SGLT2
inhibitorsl. This comprehensive pharmacological regimen is a powerful tool for extending survival, as it is
estimated to increase the average lifespan of a patient with reduced ejection fraction by approximately 18
years. Beyond these foundations, the pharmacological frontier is expanding with the emergence of
vericiguat, a soluble guanylate cyclase stimulator that enhances the nitric oxide pathway, and semaglutide,
which is ushering in a new era of cardiometabolic drugs specifically benefiting patients with obesity-related
heart failure.
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Technological Innovations and
Neuromodulation

For those who remain symptomatic despite optimal
medication, technology offers a "second chance”
through advanced device-based interventions such
as Left Ventricular Assist Devices (LVADs), which
serve as vital bridges to transplant, extending life

expectancy and quality of life for end-stage
patients.”
Beyond mechanical pumps, neuromodulation

therapies are gaining traction. Cardiac Contractility
Modulation (CCM) delivers electrical signals during
the absolute refractory period to enhance calcium
influx and inotropism without increasing oxygen
consumption.” Similarly, Baroreflex Activation
Therapy (BAT) stimulates carotid baroreceptors to
restore  autonomic  balance by  triggering
parasympathetic activity.” Additionally, interatrial
shunting devices are being evaluated to reduce left
atrial pressure and alleviate pulmonary edema
symptoms.”  These technological leaps are
increasingly supported by the discovery that the
heart is not merely a pump, but possesses its own
"little brain” or intracardiac nervous system,
comprising about 40,000 neurons that manage
local heart reflexes.” This complexity is matched by

The Ecosystem of Personalized HF Management

Orbit 1
Continuous Telemetry & Wearables

Biosensor patches and implantable
pressure monitors feeding real-time
physiological data.

the integration of Artificial Intelligence (Al) and
wearable technology, which allow for real-time
monitoring of lung fluid status and heart rhythms to
predict disease worsening and prevent re-
hospitalization.

The Genetic and Cellular Frontier:
Transitioning to Repair

The most ambitious goal of modern science,
however, is to move from management to
restorative care through gene and regenerative
therapies. By utilizing tools like CRISPR-Cas-93 to
correct genetic defects and mesenchymal precursor
cells (MPCs) to repair damaged cardiac tissue,
researchers aim to eventually reverse the heart's
decline.’

As heart failure care shifts toward a highly
personalized, predictive, and restorative model, the
synergy of biology and advanced engineering
promises a future where cardiac weakness is no
longer an inevitable dead end but a challenge
science can solve.

The heart's incredible resilience is further illustrated
by this case, reminding clinicians that even a heart

showing the characteristic Osborn waves of deep
hypothermia can be brought back to life.

The future of HF
management
evolves from a
static model into a
dynamic, closed
loop system of real-
time monitoring
and phenotype-

Orbit 2
Al Predictive Analytics

Machine learning processing EMRS to
predict decompensation before clinical
symptoms arise.

; specific
Orbit 3 = interventions,
Phenotype-Tailored Pharmacotherapy ) ’
Dynamic adjustments of the Five Pillars plus effectively
ﬂ%ﬂ;‘ﬂ:ﬂ:;?md araorithikc expanding the 4
pillars into a
: personalized
Orbit 4 therapeutic

Multiomic Profiling

Baseline genetic and proteomic
sequencing dictating exact pathway
imarventions.

ecosystem.

Synthesis: The future of HF management is not a single miracle cure. It is a continuous,
closed-loop system of monitoring, prediction, and highly specific molecular intervention,
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Ahmet CAGLAR
VA KA 76 yasinda erkek hasta. Son aylarda
giderek artan, 6zellikle merdiven

cikarken belirginlesen gogtis agrisi ve
efor dispnesi sikayetiyle basvuruyor.
Duin market sirasindayken kisa sureli
bir bayillma (senkop) atagi gecirmis.
Bilinen hipertansiyon 6ykiisii mevcut.

FiZiKi MUAYENE OSKULTASYON BULGULARI
TA 105/80 S1-S2 S2 tek ve hafiflemis
Nabiz 64, duizenli, zayIf ve gecikmis Sag 2. interkostal aralikta en
(pulsus parvus et tardus) iyi duyulan, boyna yayilan 4/6
I N\ ey Ufiirim siddetinde kresendo-
Sinds ritmi; belirgin sol . )
. A : dekresendo tarzi sistolik
EKG ventrikil hipertrofisi, strain cieksivon iftirimii
paterni (V5-V6’da ST ¢cokmesi, JERSTY
asimetrik T negatifligi)
Solunum 18/dk
Satuirasyon %97 (Oda kosullarinda) EKO BULGULARI
LVEF %55
Duvar Hareketleri Normal
LABORATUVAR BULGULARI
Ciddi kalsifik, hareket
WBC 8.200/mm3 kisitlr.
— Aort kapagi Kapak alani 0.6 cm2, o
Kreatinin 1.1 mg/dL Ortalama gradyan 48
mmHg
NT-proBNP 1650 pg/mL
Bu hastada diistintilen tani nedir ve en uygun tedavi cesidi nedir? ; ”‘”

Cevabi dogru bilen, instagram hikayesinde @atog_akademi ‘ t .

hesabini etiketleyip paylasan ilk takipcimize stirpriz odul!

-~
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ATOG BULTEN

HABER KOSESI

KALBI YENIDE

N INSA ETMEK

SAYI 3 - MAYIS 2026

Hiranur Gékce HATUNOGLU

BILIM BAZEN YALNIZCA HASTALIKLARI TEDAVI ETMEZ; YENI UMUTLAR DA
URETIR. SON YILLARDA GELISTIRILEN KOK HUCRE TEDAVILERI SAYESINDE
INSAN HUCRELERINI YENIDEN PROGRAMILAYARAK KALP HUCRELERINE
DONUSTURMEYiI BASARDILAR!

Kalp yetmezligi, diinya genelinde milyonlarca insam
etkileyen 6nemli saglk sorunlarindan biridir. Hastalik
ilerlediginde kalp, vicudun ihtiya¢c duydugu kam
yeterince pompalayamaz hale gelir ve bircok hasta igin
kalp nakli tek secenek olabilir. Ancak uygun donor
sayisinin smirli  olmasi, alternatif tedavilere olan
ihtiyaci her gegen gun artirmaktadir.

Son yillarda gelistirilen “Iindiiklenmis Pluripotent Kok
Hiicre” (iPS) teknolojisi sayesinde bilim insanlari,
insan deri ve kan |hiicrelerini yeniden
programlayarak tekrar kok hiicre ozellikleri
kazanmasimm1 ve ardindan Kkalp hiicrelerine
doniismesini saglamay1 basardi. Bu hiicreler
gelecegin kalp tedavilerinde 6nemli rol oynayabilirler.
Calismalara gore iPS hicrelerinden elde edilen kalp
kas1 hiicreleri, hasarli kalp dokusunun onarilmasina
katki saghyor ve kalbin kasilma glcunu artirtyor. En
dikkat cekici noktalardan biri ise bu hiicrelerin
gercek kalp hiicreleri gibi kasilip elektriksel
sinyaller olusturabilmesi. Arastirmacilar gelecekte
bu hucrelerin hasarli bolgelere yerlestirilerek kalbin
kendini yeniden onarmasina yardimci olabilecegini
disunuyor.

Bilim insanlar ayrica ilerleyen yillarda yalmzca tek
tek hicreler degil, “biyolojik kalp yamalari” ve
laboratuvar ortaminda gelistirilen kiicik kalp
dokular1 Uretmeyi hedefliyor. Bu gelismeler,
rejeneratif kardiyoloji alaninda tamamen yeni bir
donemin kapisim1 aralayabilir. Arastirmacilar, bu
teknolojinin ilerleyen yillarda kisiye o0zel kalp
tedavilerinin 6niinii agabilecegini diisiiniiyor.

Bu gelisme, gelecekte kalp hastaliklarinin
tedavisinde yeni bir donemin baslangici olabilir.
Ustelik bu yoéntem gelecekte organ nakline olan
ihtiyac1 azaltabilir. Bilim insanlann bu sekilde
hastanin kendi hiicrelerinden yeni kalp dokusu
iretmeyi hedefliyor. Boylece hem donor yetersizligi
hem de doku reddi gibi buyiik sorunlarin oOniine
gegcilebilecegi dustniiliiyor.

“Belki de gelecegin kalpleri laboratuvarlarda
yeniden hayat bulacak ve insanlar yeni bir organ
beklemek yerine kendi kalplerini yeniden insa
edecek.”
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ATOG’A DAIR

Tip fakiltesinin heniiz ilk yilini geride biraktigim yaz giiniinde, icimdeki kardiyoloji
tutkusu beni Kardiyovaskiiler Akademi Dernegi’nin Akademi Tip Ogrenci Grubu (ATOG)
ile tamistirdi. O donem Adana’da gerceklestirilmesi planlanan yiiz yiize kongre icin blyuk
bir motivasyonla panelist olarak hazirlaniyordum; ancak tiim diinyayi etkisi altina alan
koronaviriis pandemisi nedeniyle bu fiziksel etkinlik iptal edilmek zorunda kalindi. Hizla
organize edilen online kongrede panelist olarak yer aldim, bu benim kariyerimin ilk
akademik aktivitesiydi.

ATOG buinyesinde baslayan bu yolculuk, ikinci sinifi bitirdigimde benim icin ¢cok daha
derin bir boyuta ulasti. Uctincii sinif siirecimdeyken “Kalp Yetmezliginde Giincel Tedavi
Yontemleri” bashkli sunumumla katildigim E-Kongre’de degerlendirmeler sonucunda
layik goriildiigiim Sozli Sunum Birinciligi Odiilii, benim icin sadece bir basar belgesinden
ibaret degildi. Dernegimiz tarafindan bana ulastirilan Prof. Dr. Mehdi Zoghi Hocamizin
Girisimsel Kardiyoloji kitabi ve Littmann Steteskop; emege verilen degerin, meslegime
olan bagliigin ve ATOG’a karsi duydugum gondl bagiin en somut sembolleri haline geldi.
Bir tip 6grencisinin erken donemde attig1 akademik adimlarin bu denli kiymetli hocalar
tarafindan takdir edilmesi, bilimsel motivasyonumu émuir boyu canl tutacak en énemli
doniim noktalarindan biri oldu. Su an tip fakiltesi egitimimin sonuna gelmisken,
Dernegimizin bana hediye ettigi bu steteskobu ilk glinkii heyecanimla; biiytik bir gururla
tasiyorum ve meslek hayatimda tasimaya da devam edecegim.

intornlitk yihmda cok onurlu bir gérev iistlendim ve ATOG Yénetim Kurulu Uyesi olarak
yaklasik 6 ay hizmet verdim. ilk yihmdan itibaren tiniversitem adina gururla stirdtirdiigiim
temsilcilik gorevini, yonetim kurulunda stratejik kararlar alan ve ulusal capta projelere
yon veren bir pozisyona tasimak benim icin essiz bir gurur kaynag oldu. Bugtin, 6niimde
uzanan uzmanlik sinavina tam anlamiyla odaklanabilmek ve bu zorlu siireci basariyla
tamamlayabilmek adina aktif yonetim kurulu gérevimden ayrilmis olsam da kalbimin ve
destegimin her zaman ATOG’la beraber oldugunu belirtmek isterim.

ilk yihmin ¢émezlik heyecanindan intornlitk yihmin getirdigi hekimlik sorumluluklarina
kadar uzanan bu uzun ve keyifli yolda bana bilimi ve arastirmayi sevdiren, liderlik
becerilerimi gelistiren ve en 6nemlisi hayat boyu unutamayacagim harika insanlarla
yolumu kesistiren Kardiyovaskiler Akademi Dernegi Yonetim Kuruluna, ATOG Yonetim
Kuruluna ve ozellikle Kiymetli Prof. Dr. Berkay Ekici Hocama sonsuz tesekkirlerimi
sunarim. Bu asil yapinin bir parcasi olmus olmak, meslek hayatim boyunca bir Tiirk
hekimi olarak gogstiimde gururla tastyacagim bir nisanedir.

Bayragl devralan tim yonetim kurullarina ve ATOG ailesinin her bir Gyesine, bilimin
1siginda parlayan basari dolu bir gelecek diliyorum.

Saygilarimla,

Ahmet Kayhan KORKUSUZ
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Muhabir: Hiranur Gékce HATUNOGLU, Sefer DEMIR, Ayla SAFAROVA

Prof. Dr. Berkay EKICI ile

ROPORIAJ

1.“Hocam oncelikle sizi biraz taniyabilir miyiz?
Kisaca kendinizden, akademik
yolculugunuzdan ve kardiyolojiye olan ilginizin
nasil basladigindan bahsedebilir misiniz?”

Hocam, oncelikle bu glzel soylesi icin sizlere cok
tesekkir ediyorum. Basarilarmizla gurur duydugumu
ozellikle ifade etmek isterim. Benim kardiyolojiye olan
ilgim aslinda cocukluk yillarima dayaniyor.
Kicukligiimden itibaren miuzikle ilgilendim; 6zellikle
ritim ve Gflemeli enstriimanlara karsi biyik bir merakim
vardi. Bu nedenle kalbi, viicudun adeta ritmini belirleyen
en onemli enstrimani olarak gérmusimdir. Sanirim
kardiyolojiye olan ilgimin temelinde de bu bakis acisi
yatiyor. Akademik yolculugum 2005 yilinda Hacettepe
Universitesi Kalp Damar Cerrahisi ile basladi. Daha
sonrasinda egitimime Ufuk Universitesi Kardiyoloji
Anabilim Dal’nda devam ettim ve Ufuk Universitesi’'nin
ilk kardiyoloji asistani olma sansini yasadim. Egitim
siirecimde ayrica Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi’nde
yogun bakim egitimi aldim. 2010 yilinda yine Ufuk
Universitesi'nin ilk kardiyoloji uzmani olarak uzmanlhk
egitimimi tamamladim. Ardindan Bitlis’te iki yil sureyle
devlet hizmet yukiomlGligimsi  yerine  getirdim.
Sonrasinda yeniden Ufuk Universitesine doénerek
akademik hayatima devam ettim. Yardimci docentlik,
docentlik ve profesorlik stireclerimin tamami ayni kurum
causi altnda gerceklesti. Akademik kariyerim boyunca
bir donem Lokman Hekim Universitesi Kardiyoloji
Bolimi'nde de gorev aldm. Bunun yani sira, Ufuk  fakultesiyillarimizda diger tiim
Universitesi'nde calisirken farkli 6zel merkezlerde ve  branslar bir kenara itip
kardiyoloji kliniklerinde gorev yaparak hem girisimsel kardiyolojiyi secmeye iten o
kardiyoloji hem de klinik pratige yonelik 6nemli
deneyimler kazanma firsati buldum. Bugiin hala hem
akademik tarafta 6grenci yetistirmenin hem de hasta
takibinin  bana  ¢ok buyik heyecan verdigini
soyleyebilirim.

2.“Hocam, her hekimin hayatinda
doniim noktalari vardir. Sizi tip

kirllma ani ya da vaka neydi?”

Evet, insan hayatindaki donim noktalar
gercekten cok onemli. Benim icin de bu

34



bu stirec tip fakiltesi donem dort yillarinda
basladi diyebilirim. O donemde kardiyolojinin
ritmi, dinamizmi ve stirekli hareket halinde olmasi
beni diger branslardan farkli sekilde etkiledi.
Kacuklugiimden beri mizikle ilgilenmemin de
bunda blyik payi vardi; 6zellikle ritim ve Gflemeli
enstrimanlara ilgim nedeniyle kalbi hep viicudun
en mikemmel enstrimani olarak goérdim.
Disundiginiz zaman kalp oyle bir organ ki 7
gln 24 saat, yilda 365 gtin hic durmadan cahlsiyor
ve kusursuz bir ritimle hayati devam ettiriyor. Ben
de kendi karakterimi biraz buna benzettim;
hareketli, enerjik ve temposu yiksek bir yapim
vardi. Stajlarda EKG’lerin adeta bir miizik notasi
gibi okunmasi, ritim bozukluklarinn analiz
edilmesi, yogun bakimin adrenalini ve dogru
mudahaleyle bir hastanin hayatina dokunabilmek
beni c¢cok etkiledi. Hatta bazen espriyle sunu
soyliyorum: Kardiyolojiyi secmemde iki sey etkili
oldu; biri kalbin ritmi, digeri de kardiyologlarin hi¢
yerinde duramamasi. O ylizden kardiyoloji benim
icin sadece bir uzmanlhk alani degil, karakterimle
ve yasam ritmimle buittinlesen bir yolculuk oldu
diyebilirim.

3. “Kardiyoloji disaridan bakildiginda
c¢ok dinamik ama bir o kadar da agresif
ve yuksek stresli bir brans. Geriye
doniip baktginizda, “lyi ki bu yolu
secmisim” dediginiz en bliyliik tatmin
duygusu nedir?”

Aslinda tek bir an soylemek gercekten cok zor.
Kardiyoloji; temposu ytksek, stresli ve zamanla
yansilan bir brans. Ozellikle acil durumlarda
hastalarin ve ailelerin yasadigi o panik duygusuna
cok yakindan sahit oluyorsunuz. Yogun bakim
oninde umutla bekleyen aileler, anjiyo kapisinda
gecen dakikalarin saat gibi hissedildigi anlar,
bazen sabahlara kadar stiren zorlu takipler...
Bunlarin hepsi meslegin hem en agir hem de en
anlamli tarafini olusturuyor. Ancak tim o zor
saatlerin, guinlerin ardindan hastamizi saglikli bir
sekilde taburcu edebilmek, ailesinin yiztndeki
huzuru ve mutlulugu gorebilmek tarif edilmesi
cok zor bir manevi tatmin saghyor. Ozellikle

“Hocam sizi hic unutmayacagiz” ya da
“Bize yeniden umut oldunuz” gibi
cumleler” bitin yorgunlugu bir anda
unutturabiliyor. Cinku aslinda
kardiyolojide sadece bir hastayl tedavi
etmiyorsunuz; bir ailenin endisesini,
umudunu da Dbirlikte
yonetiyorsunuz. Geriye donup baktigimda
“lyi ki bu yolu secmisim” dedigim en
blyik duygu da tam olarak bu oluyor:
insanlarin  hayatina  dokunabilmek ve
onlari yeniden sevdiklerine saghkli sekilde
kavusturabilmek.

korkusunu ve

4. “Meslek hayatiniz boyunca sizi
duygusal olarak en cok etkileyen
hasta hikayelerinden biri neydi?”

Aslinda bu soruya cevap vermek gercekten
¢ok zor hocam, ciinkd hekimlikte her hasta
ve her hikaye insanin hayatinda ayr bir iz
birakiyor. Ancak meslek hayatim boyunca

beni duygusal olarak en cok etkileyen
hastalardan  biri, vyaklasik 20 yasinda
Eisenmenger sendromu nedeniyle takip

ettigimiz genc bir kiz hastamizdi. Cok gencti,
hayalleri vardi ve en buylk istegi anne
olabilmekti. Bizler tum riskleri, gebeligin
kendisi icin ne kadar hayati tehlike
olusturdugunu  defalarca anlatmis, bu
sirecin  onun icin ¢ok agir sonuclar
dogurabilecegini ifade etmistik. Ancak
annelik  duygusu bazen bitin tibbi
gerceklerin ontine gecebiliyor. Ne yazik ki
tiim cabalarimiza ve uyarilarimiza ragmen bu
sure¢ onun hayatina mal oldu. Bir hekimin
en zor anlarindan biri, elinden gelen her seyi
yapmasina ragmen bir hastasini
kaybetmesidir. O genc hastamizin hikayesi,
mesleki hayatim boyunca kalbimde derin bir
iz biraktl. Onu hicbir zaman unutmayacagjz.
Mekani cennet olsun.
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5. “Kardiyolojide sadece bilgi degil
hizli karar verme de ¢cok 6nemli. Siz
bu refleksi zamanla nasil
gelistirdiniz?”

Aclkcasi bu refleks bir anda kazanilan bir sey
degil; yillar icerisinde kendiliginden olusan,
emekle gelisen bir surec. Kardiyoloji ¢ok
dinamik ve hata kabul etmeyen branslardan
biri oldugu icin sirekli hazir olmaniz
gerekiyor. Bu noktada prensipli calismanin,
literatlirti diizenli takip etmenin, uzun ve
yorucu nobetlerin ve en onemlisi kiymetli
hocalarimizdan  6grendigimiz  tecriibelerin
cok buyik katkisi oldu. Ciinkt kardiyolojide
bazen saniyeler icerisinde karar vermeniz
gereken anlar yasayabiliyorsunuz ve o anda
sizi ayakta tutan sey sadece teorik bilgi
olmuyor; yillar boyunca gordiigiintiz vakalar,
yogun bakim deneyimi, gece nobetlerinde
edinilen refleksler ve disiplinli  calisma
aliskanhgi oluyor. Ayrica bu bransin belki de
en zor ama en glzel tarafi su; 6grenme
sureci hicbir zaman bitmiyor. Her yil
yenilenen kilavuzlar, gelisen teknolojiler ve
yeni tedavi yaklasimlan sizi surekli gtincel
kalmaya zorluyor. Aslinda kardiyoloji biraz da
surekli  kendini yenileyebilme sanati. Bu
tempo zamanla hem dustince hizinizi hem de
dogru karar verme refleksinizi dogal olarak
gelistiriyor diyebilirim.
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6.“ Kardiyoloji saniyelerin hayati 6nem
tasidigi bir alan. Akut bir kriz aninda, o
muazzam stres altinda sogukkanh kalip
en dogru karari aninda verebilmenin sirn
nedir? Bu mentorluk siireclerinde
ogrenilebilen bir sey mi, yoksa zamanla
mi insa edilir?”

Py -

Burada hem teorik hem de pratik bilgi birikiminin
yillar icerisinde artmasi insanin sogukkanhhgini
ciddi sekilde gelistiriyor. Kardiyoloji gibi saniyelerin
hayati 6nem tasidigi bir bransta, kriz aninda dogru
karari verebilmek sadece kitap bilgisiyle olmuyor;
yogun bakimda gecirilen uzun saatler, zor vakalar,
nobetler ve defalarca  benzer  sirecleri
deneyimlemek zamanla bu refleksi olusturuyor.
Ancak bunun yaninda gozlemleyerek 6grenmenin
de cok buyuk bir etkisi oldugunu dusiniyorum.
Ozellikle beni yetistiren kiymetli hocam Prof. Dr.
Hasan Fehmi Tore’nin en zor ve en stresli anlarda
bile elinin titremeden yapugl midahaleleri
gormek, her durumda sakinligini korumasi bizim
icin ¢cok onemli bir okul oldu. Kendisi bize her
zaman, “Sizi all-weather condition jet fighter pilot
olarak yetistiriyorum” derdi. Yani her sartta, her
kriz aninda kontrolina kaybetmeyen,
odaklanabilen ve dogru karari verebilen hekimler
olmamiz gerektigini anlatirdi.  Acikcasi  bugiin
geriye donup baktigimda, bu bakis acismin ve o
mentorluk stirecinin bizim mesleki reflekslerimizin
gelismesindeki en  onemli  parcalardan  biri
oldugunu distniyorum.



7. “Sizin asistanlik yillarimizdaki kardiyoloji
pratigi ile buglinkii kardiyoloji arasinda geceyle
giindiiz kadar fark var. Sizce meslek hayatiniz
boyunca sahit oldugunuz, kardiyolojideki en
biiylik devrim neydi?”

Hocam gercekten bizim asistanlik yillarimizdaki kardiyoloji
pratigi ile bugtinkli arasinda cok buyik farklar var. Bizim
donemimizde nobet sonrasi eve gitmek pek mimkin
olmazdi; bu durum bize ciddi bir pratik, dayaniklilik ve
disiplin kazandirsa da buglin hasta ve hekim saglig
acisindan  mevcut dizenin  daha dogru  oldugunu
disundyorum. Bilimsel anlamda ise kardiyoloji inanilmaz bir
hizla degisti. Ozellikle koroner kalp hastaliklarinda LDL
kolesterol hedeflerinin yillar icerisinde dramatik sekilde
dismesi bunun en 6nemli 6rneklerinden biri. Bizim egitim
aldigimiz donemde LDL kolesterolin 100 mg/dL altinda
olmasi vyeterli kabul edilirken, bugiin cok yiksek riskli
hastalarda 55 mg/dL’nin hatta bazi durumlarda 40

mg/dL’nin altindaki hedeflerden bahsediyoruz. Bunun
yaninda vyillar icerisinde bircok tedavinin tamamen
degistigini  gormek de oldukca etkileyici. Bence

kardiyolojideki en buyuk devrim, bransin sadece akut
mudahaleye odaklanan bir yapidan c¢ikip koruyucu,
kisisellestirilmis ve teknoloji destekli bir yapiya dontismesi
oldu diyebilirim.

8. “Bilimsel calismalar, kongreler ve akademik
gelisim sizin icin ne ifade ediyor? Klinik pratige
gercekten ne kadar katki sagliyor?”

Bilimsel cahsmalar, kongreler ve akademik gelisim bizim
meslegimizin vazgecilmez bir parcasi diyebilirim hocam.
Cunku tip ve ozellikle kardiyoloji stirekli degisen ve gelisen
bir alan; bugtin dogru kabul edilen bir yaklasim birkag yil
sonra tamamen farklilasabiliyor. Bu nedenle kongreler ve
bilimsel toplantilar hem yenilikleri 6grenmek hem de farkli
merkezlerin tecrtibelerini paylasmak acisindan cok buyuk
onem tasiyor. Ayni zamanda sadece bilgi edinmek degil,
bilgiyi tartisabilmek, deneyim paylasabilmek ve bilimin
yayllmasina katki saglamak acisindan da c¢ok degerli
platformlar. Klinik pratige katkisi ise oldukca buyik; ctinkt
orada 6grendiginiz gtincel bir yaklasim ya da yeni bir tedavi
yontemi bazen ertesi gin hastaniza dogrudan fayda
saglayabiliyor. Acikcasi bu sirecler bizi hem akademik
olarak diri tutuyor hem de mesleki motivasyonumuzu ve
dinamizmimizi canh tutuyor diyebilirim.

9.“ Gunumiuzde genc yasta
kalp hastaliklarinin artmasi
hakkinda ne
dustiniiyorsunuz? Sizce en
biiylik risk faktorleri neler?”

Maalesef glinimiizde genc¢ yasta
kalp hastaliklarinin belirgin sekilde
artugini - goérdyoruz. Bunun en
onemli nedenleri arasinda
hareketsiz yasam tarzi, sagliksiz
beslenme aliskanlklar, obezite,
sigara kullammi, yogun stres ve
diizensiz uyku yer aliyor.

Ozellikle fast-food tiiketiminin
artmasi, ekran basinda gecirilen
surenin ~ uzamasi  ve fiziksel
aktivitenin azalmasi genc vyasta
hipertansiyon, diyabet ve kolesterol
yuksekligi gibi risk faktorlerini daha
sik gormemize neden oluyor.
Bunun yaninda genetik yatkinhk da
cok onemli; ailesinde erken yasta
kalp  hastahigi  Oykiisiic  olan
bireylerin daha dikkatli olmasi
gerekiyor. Ayrica son yillarda enerji
icecekleri, madde
kontrolsiiz spor-supplement
tuketimi gibi faktorlerin de ritim
bozukluklari ve ani kardiyak olaylar
acisindan  risk  olusturdugunu
goriiyoruz. Aslinda en  bilylk
problem su; genc yasta insanlar
kendilerini “risk grubunda”
gormedikleri  icin  kontrollerini
geciktirebiliyorlar. Oysa
kardiyovaskuler hastaliklarin
onlenmesinde erken farkindalik ve
yasam tarzi degisikligi cok buylk
onem tasiyor.

kullanimi  ve




10. “Yapay zekanin EKG analizi, eko
goruntiileme ve hatta koroner arter
hastaliklarinin erken teshisindeki roli
tartisilmaz bir gercek. Yakin
gelecekte yapay zeka, bir
kardiyologun klinik sezgilerinin ve
stetoskopunun yerini alabilir mi?”

Yapay zekanin  kardiyolojideki  gelisimi
gercekten bas dondirici bir noktaya ulasti
hocam. Ozellikle EKG analizi, ekokardiyografi
goruntuleme, ritim bozukluklarmin
saptanmasi ve koroner arter hastaliklarinin
erken tanisinda cok onemli katkilar saglyor.
insan goziiniin kacirabilecegi kiiciik detaylar
saniyeler icerisinde analiz edebilmesi, buyuk
veri Uzerinden risk hesaplamalari yapabilmesi
ve klinisyene hizli destek sunabilmesi cok
degerli. Yakin gelecekte vyapay zekanin
kardiyologun en 6nemli yardimcilarindan biri
olacagini disunidyorum. Ancak ben yine de
hicbir ~ teknolojinin ~ bir  hekimin  klinik
sezgisinin, hasta ile kurdugu iletisimin ve
deneyimle olusan yorum gliciniin tamamen
yerini  alabilecegine inanmiyorum. Clnka
hekimlik sadece veri analizi degildir; hastanin
goziundeki kayglyr gormek, ses tonundan
durumunu anlamak, bazen laboratuvarin ya da
goruntunin otesindeki ayrintiyr hissedebilmek
de isin bir parcasidir. Bu nedenle yapay zekayi
bir  rakipten c¢ok, klinik  kararlarimiz

glclendiren ¢ok degerli bir yardimar ve “ikinci
g0z” olarak gorliyorum. Gelecekte en basarih
hekimler de muhtemelen yapay zekayr en
dogru kullanan hekimler olacak diyebilirim.
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11. Mevcut bilimsel gelismeler ve
teknolojik ilerlemeler 1s18inda,
ontimuizdeki 10 yil icinde kardiyolojide
yasanacak en biiyik kirilma noktasi
sizce ne olacak?

Bence ontiimuzdeki 10 yil icerisinde kardiyolojide
yasanacak en buyldk kirilma noktasi, tedavi
odakh yaklasimdan koruyucu kardiyolojiye
gecisin cok daha belirgin hale gelmesi olacaktir.
Artik sadece kriz gelistikten sonra mudahale
eden bir anlayis yerine, hastalik daha olusmadan
riski tespit eden ve siireci erken donemde
yoneten bir doneme giriyoruz. Yapay zeka
destekli analizler, genetik calismalar, giyilebilir
teknolojiler, sdrekli ritim ve tansiyon takibi
yapan cihazlar sayesinde bireylerin
kardiyovaskiiler riskleri cok daha erken yaslarda
belirlenebilecek. Ozellikle kolesterol, diyabet,
hipertansiyon ve inflamasyon gibi  risk
faktorlerine yonelik kisisellestirilmis tedavilerin
daha hastalik ortaya c¢ikmadan baslanmasi
glindeme gelecek. Yani gelecegin
kardiyolojisinde basari, sadece stent yapmak ya
da akut krizi yonetmekle degil; kisinin hic
enfarktlis gecirmemesini saglamakla olctlecek
diye dustndyorum. Bu nedenle koruyucu
kardiyoloji, yasam tarzi yonetimi ve erken risk
analizi onimizdeki donemin en 6nemli odak
noktasi olacak gibi gortintyor.



13. Bugtin kardiyoloji asistanligina
yeni baslayan halinizle
konusabilseydiniz, ona ilk hangi
ogudu verirdiniz? Yillar icinde
edindiginiz tecrubelerle baktiginizda,
yeni baslayan kardiyoloji
asistanlariin ozellikle erken
donemde gelistirmesi gerektigini

Tip fakiltesine  basladigimiz  ilk  yillarda diigiindiigtiniiz ahskanhiklar, bakis

Deontoloji hocamizin “lleride sag burun deligi acilan ya da kagcinmalan gereken
ve sol burun deligi diye bile branslar ayrilacak” [RIEIEIETMISISTTRETVA lIfli I XEle]
seklinde esprili ama distindirticti bir s6zi vardr XSS 181E18121 72 Rt cok neyi

ve aclkcasl bugiin geldigimiz noktada bunun
cok da uzak bir ongori olmadigini goriyoruz.
Elbette hekim once genel tbbi bakis acisini
korumali ve QENEW buttncal
degerlendirebilmelidir;  ancak  glnumiizde
bilginin inanilmaz hizda artmasiyla birlikte
kardiyoloji icinde de kardiyoonkoloji,
kardiyometabolik tip, ileri gorintileme, ritim
bozukluklari ve yapisal kalp hastaliklari gibi cok
spesifik ilgi alanlari olusmaya basladi. Bu durum
aslinda belirli alanlarda cok daha derin bilgi
birikimi ve daha basarili sonuclar elde edilmesini
saghyor. Bu nedenle gelecegin kardiyologunun
hem gticlii bir genel klinik bakis acisina sahip
olmasi hem de belirli bir alanda derinlesen bir
“mikro-uzmanlik” gelistirmesi gerektigini
disundyorum.

12. Kardiyoonkoloji, kardiyometabolik
tip gibi multidisipliner alt dallarin hizla
yuikseldigini gortiyoruz. Gelecegin
kardiyologu sizce “her seyi bilen bir
uzman” mi olmali, yoksa cok spesifik
bir alana odaklanan bir “mikro-uzman”
mi?

ogutliiyorsunuz?

Bugtin kardiyoloji asistanligina yeni baslayan
halimle konusabilseydim, sanimm ilk olarak
“Ogrenmeye hicbir zaman doyma ve her
hastayi sana bir sey 6greten ayri bir okul gibi
gor” derdim. Kardiyoloji cok hizl gelisen ve
surekli kendini yenileyen bir brans oldugu icin
bilimsel gelismeleri yakindan takip etmek,
kilavuzlan giincel tutmak ve yenilikleri ilk
ogrenenlerden olmaya calismak cok onemli.
Bunun yaninda sadece teorik bilgi degil; sabir,
disiplin, ekip calismasi ve insan iliskileri de bu
meslegin temel parcalari. Ozellikle genc
asistanlara uluslararasi tecruibelerini
artirmalarini, farkli merkezleri goérmelerini,
kongrelere  katlmalarmi  ve  dinyadaki
gelismeleri yakindan takip etmelerini cok
onemsedigimi soyliyorum. Ama belki de en
onemlisi, insanin  kendisini  yetistiren
hocalarint  hicbir  zaman  unutmamasi
gerektigi.Cinkl hekimlik sadece kitaplardan
ogrenilmiyor; cogu zaman bir hocanin zor bir
anda  gosterdigi  durus, yaklasim  ve
sogukkanhhk size meslegin  en degerli
taraflarini 6gretiyor. Bu yluzden ben her
zaman hocalarina  karsi vefali olmalarmn,
onlari  sevgi ve saygiyla  anmalarini
ogutliyorum. Cunkd bilgi zamanla degisebilir
ama vefa ve meslek ahlaki bir hekimin hayat
boyu tasidigi en onemli degerlerden biridir.
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14.Su an tip fakiiltesi siralarinda olan,
gelecegin kardiyolog adayi stajyer
hekimlere ve asistanlariniza, meslek
hayatlarinda asla kulak ardi etmemeleri
gereken altin bir tavsiye vermek
isteseniz, bu ne olurdu ?

Sanirm verecegim en oOnemli tavsiye; hicbir
zaman calismaktan vazgecmemeleri olurdu. Tip
ve Ozellikle kardiyoloji, emek isteyen ve 6grenme
sureci hic bitmeyen bir yolculuk. Bu yizden cok

calismak,  durmamak,  yoruldugunda  bile
hedefinden  kopmamak  gerekiyor.  Cunki
diinyada iyi bir hekim olmak icin calismak
yetebilir ama alanimizda  gercekten  fark

olusturmak ve en iyiler arasinda yer almak
istiyorsaniz,  surekli  kendinizi  gelistirmeniz
gerekiyor. Ben gen¢c meslektaslarima her zaman
sunu soyliyorum: Buglin 6grendiginiz bilgi yarin
eskiyebilir, bu yuzden kendinizi  surekli
yenilemeye hazir olun. Bilimsel gelismeleri takip
edin, yabanc dilinizi gelistirin, uluslararasi vizyon
kazanin ve hi¢bir zaman “Ben oldum” demeyin.
Ama tim bunlarm yaninda insan olmayi, hastaya
dokunmayr ve meslek ahlakini  da asla
kaybetmeyin. Ctinku iyi kardiyolog olmak bilgiyle,
blylik hekim olmak ise karakterle mimkindur.
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15.Yogun kardiyoloji temposu ve
akademik hayatin disinda, gtinliik
yasaminizda sizi motive eden
hobileriniz ya da 6zel ilgi alanlariniz var
mi? Varsa bizimle paylasabilir misiniz?

Basta da ifade ettigim gibi mizik benim
hayattimin her doneminde cok oOzel bir yere
sahip oldu. Yogun kardiyoloji temposu ve
akademik hayatin disinda beni en cok rahatlatan
seylerden  biri  mdazikle vakit  gecirmek
diyebilirim. Yan flut, klarnet, ritim enstriimanlari
ve piyano basta olmak tzere bircok enstriimana
ilgim var ve evimde de bu enstriimanlardan
olusan kucuk bir dinyam bulunuyor. Acik¢asi
muzik, yogun gecen ginlerin ardindan zihnimi
dinlendiren ve bana denge saglayan en onemli
alanlardan biri. Bunun yaninda hayvanlarla vakit
gecirmekten  bliydk mutluluk  duyuyorum;
onlarin dogal ve kosulsuz enerjisi insani
gercekten rahatlatiyor.  Ayrica teknolojiye,
ozellikle robotik sistemlere ve yapay zeka
teknolojilerine karsi da 6zel bir ilgim var. Yeni
teknolojileri  takip etmek, yapay zekanin

gelisimini gormek ve bu alanlarla ugrasmak beni
hem motive ediyor hem de zihinsel olarak
dinamik tutuyor. Aslinda miuzik, teknoloji ve
bilim benim hayatimda birbirini tamamlayan Gc
onemli parca diyebilirim.




16. ATOG’u gelecekte nerede goruyorsunuz? Kalp ile ilgilenmek isteyen bir
ogrencinin hayallerini nasil sekillendirebilir?

ATOG’un bendeki yeri gercekten cok farkh... 2018 yilinda, Kardiyovaskuler Akademi ruhunu daha
derinlere indirebilmek ve temele, yani 6grencilere ulasabilmek adina boyle bir olusumu kurmaya
karar verdik. Acikcasi bugtin geriye doniip baktigimda, kurucusu oldugum bu yapinin bugtinlere
geldigini gormek ve sizleri tretken, arastiran, gelecege isik tutacak genc hekimler olarak izlemek
bana buyuk bir gurur veriyor. Bu stirecte kurulusundan gelisimine kadar her asamada emegi olan
Prof. Dr. Mehdi Zoghi hocamiza ayrica tesekkiir etmek isterim; ctinkii kendisi daha en basindan
itibaren bize inanan ve destek veren isimlerden biriydi. 2018 sonunda baslayan bu sertiven bugtin
bircok kardiyoloji uzmani yetistirdi, bunun yaninda farkli branslarda ilerleyen cok degerli ATOG’lu
arkadaslarimiz da mevcut. Her gecen giin bilytyen bir network olusuyor ve bunun gelecekte cok
daha glclu bir yapiya dontisecegine inantyorum. Gunumuzde bilimsel gelisim icin sadece teorik
egitim degil, glcla bir iletisim agi, multidisipliner bakis acisi ve endustri ile bilimsel etkilesim de
biyiilk onem tasiyor. Ozellikle 6grencilerin kongrelere, bilimsel calismalara ve uluslararasi
platformlara erisebilmesi icin ekonomik ve akademik destek mekanizmalariin artirlmasi
gerektigini distintiyorum. Cinku gelecegin guclu hekimlerini yetistirmenin yolu, genclerin oniini
acabilmekten geciyor. Sozlerime son verirken hepinizi saygiyla selamliyor, saglkli, huzurlu ve
basarili glinlerde hep beraber olmayi diliyorum.
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CENGEL BULMACA SORULARI

1. Kalp yetmezligi patofizyolojisinde kronik sempatik aktivasyona bagli olarak miyokard hiicre ylizeyindeki beta-1 adrenerjik
reseptoérlerin sayisinin ve duyarliliginin azalmasi fenomeni. 2. Kardiyak tamponadda sag ventrikulin diastolik kollapsina bagli
olarak, inspiryum sirasinda sistolik kan basincinda 10 mmHg'den fazla disis yasanmasi klinik fenomeni. 3. His demetinden
aldigi elektriksel uyarilari karincik kasina saniyede iki ila dért metre gibi ¢ok yuksek bir hizla ileterek senkronize kasilmayi
saglayan, elektrofizyolojideki en ug kardiyak iletim lifleri agl. 4. Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiler Tasikardi (CPVT) ve
RyR2 gen mutasyonlarinda, hicre i¢i kalsiyum regllasyonunu saglayan ve sarkoplazmik retikulumda kalsiyum depolayan ana
protein. 5. Dev hucreli miyokardit veya kardiyak sarkoidoz slphesinde, altin standart tani yontemi olarak sag ventriktl
septumundan kateter yardimiyla parca alinmasi islemi. 6. EKG'de V1-V3 derivasyonlarinda pito tavani (coved type) ST
ylUkselmesi ve sag dal blogu gorinimuyle seyreden, sodyum kanal mutasyonu (SCN5A) kaynakli ani kardiyak o6lum
sendromu. 7. Sol-sag santli konjenital kalp hastaliklarinda (VSD, ASD gibi), pulmoner vaskuler direncin sistemik direnci
asmasl sonucu santin sag-sol yonline dénmesi ve siyanoz gelismesi sendromu. 8. Mitral kapak prolapsusu (MVP)
patolojisinde, kapak dokusunun elastik liflerinin yikilmasi ve yerine asit mukopolisakkaritlerin birikmesiyle karakterize
histopatolojik dejenerasyon tard. 9. Altta yatan bir akciger hastaliginin tetikledigi pulmoner hipertansiyona bagli olarak
kalbin sag ventrikilinin blytmesi, kalinlasmasi ve zamanla yetmezlige girmesi durumu. 10. Amiloidoz veya sarkoidoz gibi
infiltratif hastaliklara bagli olarak ventrikul duvarlarinin kompliyansinin (esnekliginin) ciddi derecede azalmasiyla karakterize
kardiyomiyopati turd. 11. Kalp nakli sonrasinda, dondér kalbin otonom sinir liflerinin kesilmis olmasina bagli olarak istirahat
nabzinin kalici olarak yuiksek (genellikle 90-100 atim/dk) seyretmesi durumu. 12. Kalbin sag tarafinda yer alan trikispit
kapagin normalden daha asagida olustugu nadir ve dogustan gelen bir kalp kusurudur.
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	Cerrahın Yeni Eli:  Robotik Kardiyak Cerrahinin Yükselişi
	Geleceği Besleyen Toprak: Konvansiyonel Açık Kalp Cerrahisi

	Bilimin Bahar Dalında Yeni Bir Dönem: Robotik Kalp Cerrahisi
	Robotik Kardiyak Cerrahide Eğitim ve Gelecek Perspektifi
	Robotik cerrahi yalnızca teknik başarı açısından değil, cerrahi eğitim bakımından da yeni bir dönemin kapısını aralamaktadır. Günümüzde sanal gerçeklik tabanlı simülasyon sistemleri sayesinde cerrahi asistanları operasyon pratiği yapabilmekte ve komplikasyon senaryolarını risksiz bir ortamda deneyimleyebilmektedir. [7] Bu durum gelecekte cerrahi eğitimin daha standart ve güvenli hâle gelmesine katkı sağlayabilir. Ayrıca bazı araştırmacılar, ilerleyen yıllarda yarı-otonom cerrahi sistemlerin belirli cerrahi aşamalarda aktif rol alabileceğini öngörmektedir. Her ne kadar tamamen bağımsız robotik cerrahi sistemleri günümüzde mümkün olmasa da teknolojik gelişmeler bu alandaki ilerlemenin hızla devam ettiğini göstermektedir.
	Sonuç olarak robotik kalp cerrahisi, kardiyovasküler cerrahinin teknolojik dönüşümünü temsil eden en önemli gelişmelerden biridir. Minimal invaziv yaklaşımlar, yüksek hassasiyetli robotik sistemler ve yapay zekâ destekli uygulamalar sayesinde gelecekte daha güvenli, daha kişiselleştirilmiş ve hasta konforunu artıran cerrahi yöntemlerin geliştirilmesi beklenmektedir. Teknoloji her ne kadar cerrahinin sınırlarını genişletse de insan deneyimi, klinik karar verme becerisi ve cerrahi bilgi birikimi önemini korumaya devam edecektir. Geleceğe açılan kalplerin merkezinde ise büyük olasılıkla insan ve teknolojinin birlikte şekillendirdiği yeni bir cerrahi anlayışı yer alacaktır.
	Northwestern Üniversitesi mühendisleri, pirinç tanesinden bile küçük (sadece 3.5 mm uzunluğunda) dünyanın en küçük kalp pilini geliştirdi. Özellikle kalp rahatsızlığıyla doğan ve geçici süreyle kalp desteğine ihtiyaç duyan bebekler için tasarlanan bu minik cihaz, bir enjektör yardımıyla vücuda yerleştiriliyor ve görevini tamamladığında cerrahi bir müdahaleye gerek kalmadan vücut sıvılarında kendiliğinden çözünerek yok oluyor.
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	Somatik İşaretleyici Hipotezi: Karar Vermeden Önceki O Tanıdık His
	Referanslar

	Ritmin Kırıldığı Yer Bir Kalbin Sessiz Çığlığı
	Modern kardiyolojide bu tür aritmilerin tedavisinde kateter ablasyonu yöntemi kullanılır. Radyofrekans enerjisi veya kriyoterapi kullanılarak aritmojenik odakların ortadan kaldırılması hedeflenir.² Literatürde yüksek başarı oranlarıyla yer alsa da, özellikle ventriküler odakların kritik anatomik bölgelerde konumlanması durumunda ablasyonun başarısızlık riski göz ardı edilemez.³
	Her şey, kalp ona ait olmayan bir ritimle atmaya başladığı anda başladı. Yıllardır hissedilen o düzensizlikler, gündelik hayatın olağan yüklerine bağlanmıştı. Oysa her erken atım, fark etmeden ertelenen bir gerçeğin habercisiydi. Bir gün, gelişigüzel çekilen bir elektrokardiyogram, bu sessizliği bozdu. Kağıda dökülen o düzensiz ritim, artık inkâr edilemezdi.
	Sonrası, kontrolün yavaş yavaş kaybolduğu bir sürece dönüştü. Ablasyon kararı alındığında, bunun ne kadar etkili olabileceği bilinmiyordu. Tıp açısından tanımlı, sınırları çizilmiş bir müdahaleydi; ancak hasta açısından, belirsizliğin içine atılan bir adımdı. İşlem başladığında zamanın anlamı değişti. Saatler ilerledikçe beden yorgunluğa, zihin ise dayanma sınırına yaklaştı. Ağrı, tarif edilebilir bir duyum olmaktan çıkıp süreklilik kazanan bir varlığa dönüştü. ncak asıl kırılma, işlemin bitiminde geldi: odak, riskli konumu nedeniyle tamamen ortadan ömkjnhbgvfcvgbhnjmköl
	kaldırılamamıştı. Bu noktadan sonra süreç, yalnızca bir tedavi planı olmaktan çıktı; tekrar eden denemeler, değişen ilaçlar ve giderek artan bir belirsizlik döngüsüne dönüştü.
	İki ablasyon girişimi arasında geçen zaman, farklı tedavilerin denendiği ama hiçbirinin kalıcı bir çözüm sunamadığı bir dönemdi. Her yeni ilaç, kısa süreli bir umut; ardından gelen hayal kırıklığıyla birlikte anlamını yitiriyordu. İkinci girişim de benzer bir sonuçla noktalandığında, artık mesele yalnızca ritim bozukluğu değildi.
	Kalbin attığı her düzensiz vuruş, zihinde aynı soruyu yankılıyordu: “Bu ne kadar daha sürecek?” Günler, kalbin ritmini dinleyerek geçiyordu. Her ekstra atım, yalnızca fizyolojik bir sapma değil; yaklaşan bir son ihtimalinin sessiz hatırlatıcısıydı. Bu durum ani bir korkudan ziyade sürekliliği olan bir tedirginlikti. Yorucu, yıpratıcı ve zamanla insanın iç dünyasını daraltan bir süreçti.
	Tam da bu noktada, her şeyi değiştiren büyük bir tedavi değil, tek bir cümle oldu. ATOG’un çevrim içi sunumlarından birinde bir hekimin söylediği kısa bir ifade: “Ablasyonla tedavi edilemeyen bazı aritmileri ilaçlarla kontrol altına alabiliyoruz.” Belki de birçok kişi için sadece sıradan bir tıbbi bilgiydi.
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	Changing Perspectives in Cardiac Surgery A Modern Approach with Faster Recovery?
	Although PCI offers improved early quality-of-life outcomes during the first post-operative month, long-term quality-of-life measures become comparable to CABG, with CABG patients often experiencing less recurrent angina. Patient preference for PCI is further influenced by physician referral patterns and institutional bias toward interventional procedures. As minimally invasive surgical techniques continue to advance, MICS-CABG may help bridge the gap between the long-term advantages of conventional CABG and the increasing demand for less invasive coronary revascularization strategies.
	Minimally invasive coronary artery bypass grafting (MICS-CABG) has gained increasing attention as patients continue to favor less invasive treatment strategies. By reducing the invasiveness of conventional CABG, minimally invasive approaches may improve both patient satisfaction and clinical outcomes. Off-pump CABG (OPCAB), frequently incorporated into MICS-CABG, was developed to avoid the adverse effects associated with cardiopulmonary bypass (CPB), including inflammatory activation, blood transfusion requirements, stroke, atrial fibrillation, neurocognitive complications, and acute kidney injury. Furthermore, minimizing or eliminating aortic manipulation may reduce stroke risk substantially. However, concerns remain regarding graft patency and the completeness of revascularization with OPCAB.
	A major advantage of MICS-CABG is the avoidance of full sternotomy. By eliminating sternal division, the risks of mediastinitis and deep sternal wound infections are significantly reduced, while recovery is accelerated because no bone healing is required. Patients can often be extubated early, mobilized rapidly, and discharged sooner, with faster return to normal physical activity and improved cosmetic outcomes. Although postoperative pain may initially be greater during the first 24 hours, long-term pain and functional recovery are generally superior compared with conventional CABG.
	Several minimally invasive approaches have been described, most commonly via minimally invasive direct coronary artery bypass (MIDCAB) through a small anterior thoracotomy. This technique allows harvesting the left internal mammary artery (LIMA) and direct anastomosis to the left anterior descending artery (LAD), usually without CPB support. Alternative approaches include inferior partial sternotomy and multivessel minimally invasive bypass techniques. Robotic and endoscopic assistance have also been introduced, particularly for LIMA harvesting, although these approaches may increase operative costs and procedural complexity.
	Appropriate patient selection remains critical for procedural success. While healthier patients with lower body mass index (BMI) may be technically easier candidates, older patients with significant comorbidities may derive the greatest clinical bödmnfrmdöef
	benefit. Obesity, severe peripheral vascular disease, diffuse LAD calcification, prior chest surgery, chest deformities, and pericardial adhesions may complicate minimally invasive approaches. Hybrid coronary revascularization strategies for multivessel disease require close collaboration between cardiac surgeons and interventional cardiologists.
	of transfused patients and the number of blood units administered per patient.2
	As a result, potential benefits of MICS-CABG include avoidance of cardiopulmonary bypass (CPB), reduction in stroke risk, and decreased need for blood transfusion. In addition, minimally invasive approaches may reduce postoperative complications while improving length of hospital stay, recovery time, and return to baseline physical activity. MICS-CABG may also help overcome negative perceptions associated with conventional heart surgery and provide improved cosmetic outcomes. Furthermore, MMVS appears to offer advantages in recovery and hospitalization without increasing short-term morbidity or mortality.
	Appropriate patient selection remains critical for procedural success. While healthier patients with lower body mass index (BMI) may be technically easier candidates, older patients with significant comorbidities may derive the greatest clinical benefit. Obesity, severe peripheral vascular disease, diffuse LAD calcification, prior chest surgery, chest deformities, and pericardial adhesions may complicate minimally invasive approaches. Hybrid coronary revascularization strategies for multivessel disease require close collaboration between cardiac surgeons and interventional cardiologists.
	MICS-CABG also compares favorably with traditional OPCAB techniques, demonstrating shorter hospital stays, earlier extubation, and faster return to full activity. Future developments in MICS-CABG aim to simplify the procedure and improve its accessibility through enhanced retractors, improved exposure devices, and novel coronary anastomotic technologies. Robotic and endoscopic techniques may further expand minimally invasive options, although their higher costs remain a challenge.1
	A systematic review and meta-analysis was conducted to evaluate whether minimally invasive mitral valve surgery (MMVS) offers superior outcomes compared with conventional median sternotomy. The findings demonstrated that MMVS was associated with a significantly shorter hospital stay. Observational studies also suggested reduced blood transfusion requirements, both in the number of
	Bilim insanları, ahtapotların yumuşak hareketlerinden ilham alarak damar içinde ilerleyebilen “yumuşak robotik kateterler” geliştiriyor. Bu sistemler gelecekte damar hasarını azaltabilir.
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	A 65-Centimeter Journey How Interventional Cardiology was Born
	In 1929, Werner Forssmann was a young physician working as a surgical resident at AugusteViktoria Hospital* in Eberswalde, Berlin. In a surgical physiology textbook (written by Claude Bernard) he was studying, he came across studies conducted by French researchers in the 1860s. Researchers Auguste Chauveau and Jean-Baptiste Etienne Marey had succesfully pushed a catheter into a living horse’s heart through its jugular vein.1,2 Furthermore, using a balloon at the tip of the catheter, they were able to measure intracardiac pressures. Forssmann, upon seeing the research and the illustrations, thought that he could perform the same procedure on a human; if succesful, he could inject medication directly into the heart. Moreover, due to the anatomical differences between horses and humans, he would be able to intervene through the arm vessels instead of the neck. He wanted to conduct an experiment on himself, to advance a catheter towards his heart from his arm. When he shared his idea, the hospital administration and clinical chief strictly forbade it. Although banned, he did not give up on his vision. For days, he tried to convince the operating room head nurse, Gerda Ditzen, to help him, explaining his plans and the medical advancements that could be achieved through his idea. At last, Gerda was convinced to cooperate but she had one condition: because she feared Forssmann might die, she wanted the experiment to be done on her. Forssmann seemingly accepted this idea and on May 12, 1929, he laid Gerda on the operating table and strapped her down. He secretly disinfected his own arm and applied local anesthesia. By the time Gerda realized the deception and untied the straps, Forssmann had already made an incision and pushed the 65 cm long urethral catheter 30 centimeters through his left arm. Faced with his sheer dedication, Gerda gave up and helped Forssmann walk to the X-ray room. One can easily imagine that, as Forssmann walked down those halls with a catheter dangling in his heart, he was thinking about the miracles his technique could lead to in the future. Minutes later, one of the most iconic X-ray images ever taken was produced.3 On the film, the radio-opaque catheter entering from the left antecubital vein could be seen elongating through the superior vena cava and reaching the right atrium. For the first time, a human heart had been accessed endovascularly, without a surgical incision.4
	X-ray of first catheter in the heart
	Forssmann was truly happy. He had paved the way for pressure measuring and administering centrally delivered medication to the systemic circulation. Richard Schneider, the clinical chief who had initially refused the experiment, was highly impressed when he saw the results and recommended that Forssmann work at a more research-focused institution. Forssmann transferred to the Charité Hospital in Berlin and he published his work in an article. While he waited for applause, he was instead accused of being a “charlatan”. The medical authorities of the time disagreed with Schneider’s supportive opinion. Due to the ensuing controversy, Forssmann was fired from the clinic. The department chair and famous surgeon of the era, Ferdinand Sauerbruch, told him “Your qualifications make you fit to work in a circus, not in a respected clinic”. He was ostracized to such a degree that he decided to change his medical specialty and turned to urology. The moment cardiac catheterization would receive the recognition it deserved was postponed a little longer.
	In the 1940s, while Forssmann was silently continuing his work as a provincial urologist, researchers André Cournand and Dickinson Richards across the ocean in the USA discovered his article. They decided to build upon his work and developed the technique to standardize the measurement of right heart and pulmonary artery pressures.5 Years later,as right heart catheterization became increasingly common, the Nobel Committee did not forget the inventor of this tremendous idea. In 1956, Forssmann, Cournand and Richards were awarded the Nobel Prize in Medicine.
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	When the Heart Weakens, Science Advances The Future of Heart Failure Care
	A New Horizon in Cardiology
	The Pharmacological Vanguard: The Four Pillars and Beyond

	Technological Innovations and Neuromodulation
	For those who remain symptomatic despite optimal medication, technology offers a "second chance" through advanced device-based interventions such as Left Ventricular Assist Devices (LVADs), which serve as vital bridges to transplant, extending life expectancy and quality of life for end-stage patients.1,3
	Beyond mechanical pumps, neuromodulation therapies are gaining traction. Cardiac Contractility Modulation (CCM) delivers electrical signals during the absolute refractory period to enhance calcium influx and inotropism without increasing oxygen consumption.2 Similarly, Baroreflex Activation Therapy (BAT) stimulates carotid baroreceptors to restore autonomic balance by triggering parasympathetic activity.3 Additionally, interatrial shunting devices are being evaluated to reduce left atrial pressure and alleviate pulmonary edema symptoms.2 These technological leaps are increasingly supported by the discovery that the heart is not merely a pump, but possesses its own "little brain" or intracardiac nervous system, comprising about 40,000 neurons that manage local heart reflexes.2 This complexity is matched by tnhbgvfghjuık
	the integration of Artificial Intelligence (AI) and wearable technology, which allow for real-time monitoring of lung fluid status and heart rhythms to predict disease worsening and prevent re-hospitalization.

	The Genetic and Cellular Frontier: Transitioning to Repair
	The most ambitious goal of modern science, however, is to move from management to restorative care through gene and regenerative therapies. By utilizing tools like CRISPR-Cas-93 to correct genetic defects and mesenchymal precursor cells (MPCs) to repair damaged cardiac tissue, researchers aim to eventually reverse the heart's decline.1
	As heart failure care shifts toward a highly personalized, predictive, and restorative model, the synergy of biology and advanced engineering promises a future where cardiac weakness is no longer an inevitable dead end but a challenge science can solve.
	The heart's incredible resilience is further illustrated by this case, reminding clinicians that even a heart showing the characteristic Osborn waves of deep hypothermia can be brought back to life.
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	VAKA KÖŞESİ
	Ahmet ÇAĞLAR
	76 yaşında erkek hasta. Son aylarda giderek artan, özellikle merdiven çıkarken belirginleşen göğüs ağrısı ve efor dispnesi şikayetiyle başvuruyor. Dün market sırasındayken kısa süreli bir bayılma (senkop) atağı geçirmiş. Bilinen hipertansiyon öyküsü mevcut.
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	Bu hastada düşünülen tanı nedir ve en uygun tedavi çeşidi nedir?
	Cevabı doğru bilen, instagram hikayesinde @atog_akademi hesabını etiketleyip paylaşan ilk takipçimize sürpriz ödül!

	ATOG  BÜLTEN  HABER KÖŞESİ
	SAYI 3 - MAYIS 2026
	Hiranur Gökce HATUNOĞLU

	Kalp yetmezliği, dünya genelinde milyonlarca insanı etkileyen önemli sağlık sorunlarından biridir. Hastalık ilerlediğinde kalp, vücudun ihtiyaç duyduğu kanı yeterince pompalayamaz hale gelir ve birçok hasta için kalp nakli tek seçenek olabilir. Ancak uygun donör sayısının sınırlı olması, alternatif tedavilere olan ihtiyacı her geçen gün artırmaktadır.
	Son yıllarda geliştirilen “İndüklenmiş Pluripotent Kök Hücre” (iPS) teknolojisi sayesinde bilim insanları, insan deri ve kan hücrelerini yeniden programlayarak tekrar kök hücre özellikleri kazanmasını ve ardından kalp hücrelerine dönüşmesini sağlamayı başardı. Bu hücreler geleceğin kalp tedavilerinde önemli rol oynayabilirler. Çalışmalara göre iPS hücrelerinden elde edilen kalp kası hücreleri, hasarlı kalp dokusunun onarılmasına katkı sağlıyor ve kalbin kasılma gücünü artırıyor. En dikkat çekici noktalardan biri ise bu hücrelerin gerçek kalp hücreleri gibi kasılıp elektriksel sinyaller oluşturabilmesi. Araştırmacılar gelecekte bu hücrelerin hasarlı bölgelere yerleştirilerek kalbin kendini yeniden onarmasına yardımcı olabileceğini düşünüyor.
	Bilim insanları ayrıca ilerleyen yıllarda yalnızca tek tek hücreler değil, “biyolojik kalp yamaları” ve laboratuvar ortamında geliştirilen küçük kalp dokuları üretmeyi hedefliyor. Bu gelişmeler, rejeneratif kardiyoloji alanında tamamen yeni bir dönemin kapısını aralayabilir. Araştırmacılar, bu teknolojinin ilerleyen yıllarda kişiye özel kalp tedavilerinin önünü açabileceğini düşünüyor.
	Bu gelişme, gelecekte kalp hastalıklarının tedavisinde yeni bir dönemin başlangıcı olabilir. Üstelik bu yöntem gelecekte organ nakline olan ihtiyacı azaltabilir. Bilim insanları bu şekilde hastanın kendi hücrelerinden yeni kalp dokusu üretmeyi hedefliyor. Böylece hem donör yetersizliği hem de doku reddi gibi büyük sorunların önüne geçilebileceği düşünülüyor.
	“Belki de geleceğin kalpleri laboratuvarlarda yeniden hayat bulacak ve insanlar yeni bir organ beklemek yerine kendi kalplerini yeniden inşa edecek.”
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	RÖPORTAJ
	1.“Hocam öncelikle sizi biraz tanıyabilir miyiz? Kısaca kendinizden, akademik yolculuğunuzdan ve kardiyolojiye olan ilginizin nasıl başladığından bahsedebilir misiniz?”
	2.“Hocam, her hekimin hayatında dönüm noktaları vardır. Sizi tıp fakültesi yıllarınızda diğer tüm branşları bir kenara itip kardiyolojiyi seçmeye iten o kırılma anı ya da vaka neydi?’’

	3. “Kardiyoloji dışarıdan bakıldığında çok dinamik ama bir o kadar da agresif ve yüksek stresli bir branş. Geriye dönüp baktığınızda, “İyi ki bu yolu seçmişim” dediğiniz en büyük tatmin duygusu nedir?”
	4. “Meslek hayatınız boyunca sizi duygusal olarak en çok etkileyen hasta hikâyelerinden biri neydi?”
	5. “Kardiyolojide sadece bilgi değil hızlı karar verme de çok önemli. Siz bu refleksi zamanla nasıl geliştirdiniz?”
	6.“ Kardiyoloji saniyelerin hayati önem taşıdığı bir alan. Akut bir kriz anında, o muazzam stres altında soğukkanlı kalıp en doğru kararı anında verebilmenin sırrı nedir? Bu mentorluk süreçlerinde öğrenilebilen bir şey mi, yoksa zamanla mı inşa edilir?”
	7. “Sizin asistanlık yıllarınızdaki kardiyoloji pratiği ile bugünkü kardiyoloji arasında geceyle gündüz kadar fark var. Sizce meslek hayatınız boyunca şahit olduğunuz, kardiyolojideki en büyük devrim neydi?”
	8. “Bilimsel çalışmalar, kongreler ve akademik gelişim sizin için ne ifade ediyor? Klinik pratiğe gerçekten ne kadar katkı sağlıyor?"
	9.“ Günümüzde genç yaşta kalp hastalıklarının artması hakkında ne düşünüyorsunuz? Sizce en büyük risk faktörleri neler?”
	10. “Yapay zekanın EKG analizi, eko görüntüleme ve hatta koroner arter hastalıklarının erken teşhisindeki rolü tartışılmaz bir gerçek. Yakın gelecekte yapay zeka, bir kardiyoloğun klinik sezgilerinin ve stetoskopunun yerini alabilir mi?”
	11. Mevcut bilimsel gelişmeler ve teknolojik ilerlemeler ışığında, önümüzdeki 10 yıl içinde kardiyolojide yaşanacak en büyük kırılma noktası sizce ne olacak?
	12. Kardiyoonkoloji, kardiyometabolik tıp gibi multidisipliner alt dalların hızla yükseldiğini görüyoruz. Geleceğin kardiyoloğu sizce “her şeyi bilen bir uzman” mı olmalı, yoksa çok spesifik bir alana odaklanan bir “mikro-uzman” mı?
	13. Bugün kardiyoloji asistanlığına yeni başlayan hâlinizle konuşabilseydiniz, ona ilk hangi öğüdü verirdiniz? Yıllar içinde edindiğiniz tecrübelerle baktığınızda, yeni başlayan kardiyoloji asistanlarının özellikle erken dönemde geliştirmesi gerektiğini düşündüğünüz alışkanlıklar, bakış açıları ya da kaçınmaları gereken hatalar nelerdir? Siz bugün kendi asistanlarınıza en çok neyi öğütlüyorsunuz?
	15.Yoğun kardiyoloji temposu ve akademik hayatın dışında, günlük yaşamınızda sizi motive eden hobileriniz ya da özel ilgi alanlarınız var mı? Varsa bizimle paylaşabilir misiniz?
	14.Şu an tıp fakültesi sıralarında olan, geleceğin kardiyolog adayı stajyer hekimlere ve asistanlarınıza, meslek hayatlarında asla kulak ardı etmemeleri gereken altın bir tavsiye vermek isteseniz, bu ne olurdu ?
	16. ATOG’u gelecekte nerede görüyorsunuz? Kalp ile ilgilenmek isteyen bir öğrencinin hayallerini nasıl şekillendirebilir?
	Mısra Bahçesi
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