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Beyazin iginde Kirmiziyi
Arayan Sevgili ATOG Biilten
Okuru, |

Soguk, sadece bir mevsim gdstergesi degildir.
Bazen bir EKG cizgisinde yavaslayan ritim, bazen
periferde kaybolan nabiz, bazen de insanligin
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Yaynci
Kardiyovaskuler Akademi Dernegi
Akademi Tip Ogrencileri Grubu

sinandig bir egiktir.
ATOG Biilten 2. sayisinda “Sifirn Altinda Kalp”
temasini ele alirken; valnizca hipotermiyi, soguk

Editor

maruziyetini ya da Kkardiyovaskiiler fizyolojiyi ele almiyor. Ayni zamanda
dayaniklidi, adaptasyonu ve kriz aninda verilen dogru karari irdeliyor. Kalp, normal
sartlarda milkemmele yakin caligacak sekilde tasarlanmig bir biyolojik miihendislik
harikasidir. Ancak sicaklik dusttiginde; iyon kanallari yavaslar, iletim sistemi
dedisir, ritim bozulur. Soguk, kalbi susturmaz; onu sinar.
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Grafik ve Mizanpaj Editorii

Ve biz hekimler, arastirmacilar ve miihendisler olarak tam da bu sinirda ¢alisiriz. Ahmet GUKUR

Bu sayida hipoterminin kardiyak fizyolojisini, soguk stresin hemodinamik etkilerini,

acil mudahale algoritmalarini ve kalbin sosyal kis hayatini ele aliyoruz. Geng hekim

adaylanmiz bu sayida yalnizca bilgiyi tiiketen degil, bilgiyi coklu bakis acilanyla Diizenleme Kurulu

yeniden tireten bireyler oldugunu bizlere bir kez daha sunmaktadir. Meryem AKPINAR

Bu kis sayisinda, kalbin sifirin altindaki hikayesini birlikte kesfederken her birinize

keyifli okumalar dilerim. seyma KAGAR

e Busenur DIKMEN

ATOG Biilten Editorii Rimeysa KARACA

Sefer DEMIR
Ahmet CAGLAR

Sevgili ATOG Biilten Duru EGE

Okurlari,

Bu sayimizin temast: Sifirin Altinda Kalp.

Soduk bazen bir duraksamayi, bazen bir
micadeleyi, bazen de yeniden baglamayi temsil
eder. Biz bu temay segerken yalnizca fiziksel veya
tibbi bir kavrami degil, mecazi anlamini da
dusiinerek yazilanmizi ele aldik. Zor anlan,
belirsizligi ve o anlarda verilen kararlarin degerini... 1] ;
Tip egitimi bize sadece bilgiyi degil, dayanikliidi da 6gretir. Bazen en soguk anlarda
bile bir kalbin yeniden ritim bulabildigine taniklik ediyoruz. I§te bu sayida, tam da o
mucize anlari géstermeye calistik. Bilimsel iceriklerimizin yani sira, kalbin insani
yoniine dokunan sosyal yazilarla da bu temay farkl bir pencereden ele aldik.
Bilimin 1s181yla, emegin ve merakin sicakligiyla hazirlanmis yazilarla karsinizdayz.
ATOG olarak amacimiz; égrenen, sorgulayan ve Ureten bir topluluk olmayi
strdurmek. Ctinku biliyoruz ki kalp, en zor kosullarda bile atmaya devam eder.

Bu sayinin size ilham vermesini diliyorum. Keyifli okumalar...

Dergi Damismanlari
Prof. Dr. Berkay EKICI
Uzm. Dr. Selvi OZTAS

Dergi, yilda 4 defa yayinlanir ve para ile
satilamaz. Derginin basili hali sadece
eser sahiplerine, dergi ekibine ve ulusal
temsilcilerie teslim edilmektedir. Diger
OKurlarimiz, derginin yayinina
www.kvakademi.org adresinden

Hiranur Gokce HATUNOGLU ulasabilr
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Donuk Ritmin Imzasi
Osborn Dalgasi

Vicut sicakhginin 35 °C altina diismesi hipotermi olarak adlandirilir. Biitiin sistemler Gizerinde major etkileri
olan, acil miidahale edilmedigi siirece 6lime yol acan hipotermi kalpte de bircok degisiklige yol acar. Bu
yazimda, sogugun kalpteki baslica elektrofizyolojik etkisi olan Osborn dalgasindan bahsedecegim.

Hipoterminin kalbin elektriksel iletiminde ortaya cikardigi en tipik bulgu “Osborn dalgasi” olarak da bilinen “J
dalgasi”’dir. J dalgasinin hikayesi, 1922’de Kraus ve arkadaslarinin yaptiklari calismada' hiperkalsemik
durumlarda J noktast* elevasyonu tespit etmesiyle baslar. Tomaszeewski ve ark. ise 1938 yilinda donmus bir
insanda hipotermik J dalgasini “kubbe seklinde T dalgasi gériinimii” olarak tanimlamistir.” 1953 yilinda
hipoterminin kardiyopulmoner sisteme etkilerini kopekler Gzerinde arastiran John Jay Osborn, deneysel
olarak J dalgasinin hipotermide olustugunu ve ileri evrede ritmin ventrikiler fibrilasyona dontstagini
gostermistir.’ Osborn bu dalgayr “hasar akimi” olarak tanimlamis ve esas sebebin hipotermi degil CO2
atiminda bozukluga bagh asidoz oldugunu iddia etmistir. Dayanag, hiperventilasyon ile pH kompansasyonu
saglayabilen kopeklerde dalganin olusmamasidir. Calismalarindan dolayr 1953 yilindan itibaren J dalgasina
“Osborn dalgasi” da denmeye baslanmistir.
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1988’de  Litovsky ve Antzelevitch yaptiklan
calismada® J dalgasinin sadece epikardda gériilen dis
yonli gecici akimi ile olustugunu iddia etmistir. 1996
yihnda Yan ve ark. bu mekanizmay: arteriyel olarak
perflize edilen izole ventrikil modelinde yapilan
dlctimler ile ispatlamistir.’ Bu modelde, disa dogru
gecici potasyum akimmin J dalgasinin  temel
mekanizmasi oldugu dogrulanmis; ayrica iskemi ve
hiperkalsemi gibi durumlarin da benzer bir zemin
olusturabilecegi  goOsterilmistir.  Ayni calismada
1992’de Brugada ve ark. tarafindan yaymlanan
calismadaki sag dal blogu gortlen VF vakalarinin
aslinda J dalgasi oldugu soylenmis, J dalgasinin VF
oncist oldugu iddia edilmistir fakat aritmojenik etki
tam olarak aciklanamamistir.

Osborn 1953’teki calismasinda J dalgasiin  VF
oncisii olan bir hasar akimi oldugunu ve kot
prognozu isaret ettigini séylemistir. 1957°de Fleming
ve Muir Osborn dalgasinin aritmi olusumunun
onemli bir prediktori oldugunu vurgulayip ciddi
aritmilerle iliskisini  dogrulamistir.® Aizawa ve
arkadaslariin idiyopatik  VF’lerde J dalgasinin
gorildiigii  vaka serisini yayinlamasi” bu iliskiyi
ispatlamaktadir. Brugada Sendromu**  da
(goruldigu  derivasyonlar farkhhk gosterse de)
EKG’de J dalgasina cok benzer bir morfoloji
olusturmaktadir. Brugada’da sik goriilen VF ve ani
olim olgusu da J dalgasi ile benzerlik
gostermektedir. Bu sebeple J dalgasiin aritmojenik
patofizyolojisinin  Brugada Sendromu ile benzer
oldugu dustinilmektedir.

2004 ve 2005 senelerinde Yan ve ark. bu kosullari “J
dalgasi sendromlar” (JWS) adinda tek cati altinda
toplamistir. Bu kavram Brugada Sendromunu (BrS),
Osborn (J) dalgasini ve erken K+ repolarizasyon (ER)
paternini icermektedir. Her tic durum da gegici disa
potasyum akimi ve faz 2 reentri devresi ile VF
olusumuna zemin hazirlayabilir. 2008 yilinda
Haissaguerre ve ark. 206 J dalgasi gorilen hasta ve
412 saghkli vakayi kiyaslayarak JWS hastalarinda VF
sikh@gnin daha fazla oldugunu gostermistir.® Bu
hastalarda quinidine, dis yonli gecici akimi blokladigi
icin VF baskilayici olarak kullanilmistir.’

=
@,
o
@
o
=)
8
)
=

Osborn dalgasi hipotermide siklikla gorianir fakat
patognomik degildir. Ciddi hiperkalsemi, akut iskemi,
dal bloklari, ventrikil hipertrofileri, dijital etkisi veya
BEN (benign erken repolarizasyon) durumlarinda da
ortaya cikabilir. Seklinden dolayr “deve horglci
isareti”, zamanlamasindan dolay! “gec delta dalgasi”
da denmekte olup terminoloji konusunda konsensus
bulunmamaktadir. En ¢cok D2 ve V6
derivasyonlarinda goriinen J dalgasi, hipotermi
ciddilestikce  (sicakhk dustikce) V3-V4'te de
gorilebilir. aVR ve V1 derivasyonlarinda resiprokal J
noktasi cokmeleri yaygindir. Tek basina prognostik
olmayan J dalgasinin genligi sicaklikla ters orantilidir.

Hipotermi, J dalgasi disinda da iletim sorunlarina
neden olabilir. En yaygin ornekler bradikardi, QT
uzamasi, AV blok, AF/VF olusumuna zemin
hazirlanmasi ve supraventrikiler aritmilerdir.

Kalbin soguga karsi verdigi yanit olan J dalgasi,

vicut isindikca kaybolsa da masum degildir.
Soguyan kalbin ritmindeki bu kicik akim
bozuklugu, kardiyak arrestle sonuclanabilecek
kelebek etkisinin  baslangicidir.  Bu nedenle
hipotermik hastada goriilen J dalgasi zamanla
yarisilan, geri dondurilebilir bir stirecin uyansidir. J
dalgasi ve iliskili sendromlara dair bilgiler giin
gectikce artmakta, bu bulgunun klinik 6nemi daha
iyi anlasiimaktadir.

**Genetik gecisli veya mutasyona bagli olabilen, 6ltimciil aritmilere

zemin hazirlayabilen bir sodyum kanalopatisi
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|| Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 4, Kahramanmaras

Kis Mevsiminin
Kardiyovaskiiler
Sistem Uzerine

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kis aylarinda hem mortalite hem de morbidite acisindan belirgin bir
"mevsimsel zirve" sergilemektedir. Bu makale; ekstrem sogugun (-20°C) iskemik esik {izerindeki
etkilerini, kis fenomenine bagh gelisen 12 farkli kardiyovaskiiler patolojiyi ve kalp yetmezligi olan
bireylerdeki mevsimsel kirilganlik modellerini sentezlemektedir. Elde edilen veriler, kis aylarindaki risk
artisinin  sadece dusiik sicakliklara degil; biyolojik, davramissal ve cevresel faktorlerin karmasik

etkilesimine dayandigini kanitlamaktadir.

Ekstrem Soguk ve Miyokardiyal iskemi
Dinamikleri

Klinik calismalar, koroner arter hastalarinin (KAH)
dondurucu soguklarda iskemik stresle cok daha
erken karsilastigimi  gostermektedir.  Kontrolli
deneylerde, +20°C ile -20°C sicakhktaki egzersiz
performanslari karsilastirildiginda:

o iskemik Esik Kaymasi: Ekstrem soguk, iskemik
esige (ST segment cOkmesi) ulasma stresini
ortalama 53 saniye (%8) kisaltmaktadir.

 Sessiz iskemi Riski: Daha dnce soguga karsi
klinik bir hassasiyeti bulunmayan
(asemptomatik) hastalarda bile iskemik esigin
distigti gozlenmistir. Bu durum, hastanin agri
hissetmedigi durumlarda dahi kalbinin tehlikeli
diizeyde oksijensiz kalabilecegini kanitlar.

* Hemodinamik Yiik: Soguk maruziyeti, periferik
vaskuler direnci artirarak kan basincini yikseltir
ve kalbin "afterload" (art yik) yukint agirlastirir,
Ayni zamanda soguk hava solunmasi, koroner
damarlarda vazokonstriksiyonu tetikleyerek kan
akisini dogrudan kisitlar.

Kis Fenomeni: On iki Kritik
Kardiyovaskiiler Patoloji

Literatiir, kis aylarinda insidansi zirve yapan 12 temel
hastaligi tamimlayarak mevsimsel bir ortintti ortaya
koymaktadir:

e Vendz Tromboembolizm (DVT): Derin ven
trombozu vakalari kisin zirve yapar; soguk hava
ve azalan fiziksel aktivite kan akisini yavaslatarak
pihti riskini artirir.

e Pulmoner Embolizm (PE): Akciger embolisi
vakalar, Ocak ayinda diger aylara oranla %20
daha yliksek seyretmektedir.

¢ Aort Diseksiyonu ve Riiptiirii: Aort damarinin
yirtilmasi vakalarinin %45,8'i soguk mevsimlerde
gerceklesir;  ylksek kan  basinci  damar
duvarindaki stresi tetikler.

o inme (Stroke): iskemik inme vakalarinn kis
aylarinda belirgin bir artis gosterdigi, vakalarin
yaklasik yarisimin  bu donemde kimelendigi
bildirilmistir.



o intraserebral Hemoraji (Beyin Kanamasi):
Disik dis ortam sicakhgr ile sistolik kan
basincindaki artis, beyin damarlarindaki kanama
riskini dogrudan yukseltir.

e Hipertansiyon: Kan basinci degerleri kisin en
yiksek, yazin en dusik seviyededir. Soguk
kaynakli vazokonstriksiyon (damar daralmasi)
temel nedendir.

o Kalp Yetmezligi (KY): KY kaynakh hastaneye
yatislar ve olimler kisin maksimuma ulasir;
enfeksiyonlar ve artan kalp yuokd ana
tetikleyicilerdir.

* Angina Pektoris (Gogiis Agrisi): Koroner arter

hastalarinda  go6gliis agrisi  ataklari,  kisin
miyokardiyal oksijen ihtiyacimin  artmasiyla
siklasir.

e Miyokard Enfarktisii (Kalp Krizi): Akut kalp
krizleri kis aylarinda, yaz aylarina oranla cok
daha yaygindir; soguk stresi plak rutpturlerini
(damar ici plak catlamasi) kolaylastirir.

e Ani Kardiyak Oliim: Herhangi bir belirti
gostermeksizin meydana gelen ani 6limlerin kis
aylarinda  en  yiksek  seviyede oldugu
saptanmistir.

e Ventrikiler Aritmi: Kalbin karinciklarindan
kaynaklanan  tehlikeli ~ ritim  bozukluklari,
sempatik sinir sisteminin sogukla uyarilmasi
sonucu artar.

o Atriyal Fibrilasyon (AF): En sik gorilen ritim
bozuklugu olan AFnin kis mevsiminde, ozellikle
yasli niifusta daha sik tetiklendigi gbzlenmistir.

Kalp Yetmezligi ve Mevsimsel Esneklik
Modeli

Kalp yetmezligi (KY) vakalari, kis aylarinda hastaneye
yatislarin birincil nedenidir. Bu durum "Mevsimsel
Esneklik Modeli" (Model of Seasonal Flexibility) ile
aciklanmaktadir:

« Kirnlgan Fenotip (Vulnerable): ileri yas, diisiik
sosyoekonomik statti ve coklu komorbiditeye
(eslik eden hastalik) sahip bireyler, ani sicaklik
dalgalanmalarina uyum saglayamazlar.

e Biyo-Davranissal Faktorler: Kisin azalan D
vitamini seviyeleri, artan tuz tiketimi, fiziksel
inaktivite ve ilag uyumunun azalmasi KY
dekompansasyonunun temel tetikleyicileridir.
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» Enfeksiyon Yukii: Influenza (grip) ve pnémoni
(zattirre) gibi kis enfeksiyonlari, halihazirda kisith
olan kardiyak rezervi tiiketerek akut kalp
yetmezligi krizlerine yol acar.

Tartisma: Kiresel Isinma Paradoksu ve
Cevresel Etkiler

Kardiyovaskuler mevsimsellik sadece asir soguk
iklimlerde degil, ihman bolgelerde de (sicakhgin
nispeten yuksek oldugu yerlerde)
gozlemlenmektedir. Kiresel issnmanin kis zirvelerini
azaltacagl distintilse de, ani ve 6ngoriilemeyen hava
olaylarinin artmasi "mevsimsel esnekligi” diisiik olan
hastalar icin daha buytk bir tehdit olusturmaktadir.
Ayrica kis aylarinda artan hava Kkirliligi (partikiil
maddeler), damar ici plaklarin catlamasini tetikleyen
onemli bir dis faktordar.

_ XY

Yeni tesisatl kalbe, son dikisler atilirken...

—

Fotografci: Sefer Demir

Sonug ve Klinik Cikarimlar

« Kisisellestirilmis Takip: Ozellikle KY ve KAH
tanisi olan "kirilgan” hastalar, kisin ilk soguk
dalgalari  baslamadan o6nce daha sk
monitorize edilmelidir.

e Asilama: Grip ve zatiirre asilari, kisin artan
kardiyak yuikii azaltmada hayati 6nem tasir.

Efor Yonetimi: Ekstrem sogukta yapilan
fiziksel aktivitelerde iskemik esigin %8 daha
erken basladigl unutulmamali, hastalar efor
diizeylerini bu gercege gore ayarlamalidir.




Prof. Dr. Serdar KULA

|| Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara

Kalbinde “Patent Foramen Ovale
(PFO)” Olanlar Dalabilir Mi?

Ben ve esim yaklasik 8 yildir her firsatta su altimin muhtesem diinyasinin tadini ¢cikarmayi seviyoruz.
Dalislarimizda bize teknede eslik eden cocuklarimiz da, biz su altindayken serbest dalis ile glini
degerlendiriyorlardi. Uygun yasa geldiklerinde tiiplii dalis yapmak istediler. iste bu noktada hem bir hekim
hem de bir baba olarak hayatimin en zor ikilemlerinden birini yasadim. Ciinkt buytk oglumun patent
foramen ovalesi (PFO) vardi! Patent foramen ovalesi olan kisilerin ttpli dalis riski ile ilgili mesleki cevremdeki
pek cok sdylem bu kaygilarimin dayanak noktasiydi. Bu noktada bana en biyiik destegi bir su alti hekimi
arkadasim verdi. Ama o da tam olarak hic risk yok diyemedi. Bu durumda is basa diistii ve bilimsel literatdri
taramaya basladim.




Nedir PFO?

Anne karnindayken bebeklerin kan dolasimlan
farklidir. Gobek kordonu araciligiyla bebek annesine
baglidir ve bu kordon araciligiyla oksijenden zengin
kan bebege gelmektedir. Anne karninda bebek
akcigerlerini kullanamadigy icin oksijenden zengin bu
kanin biylik kismi akcigerlere ugramadan kalbin sol
tarafina ve oradan da tim vicuda gider. Gobek
kordonundan gelen bu kanin kalbin sol tarafina
gecisi sag ve sol kalp kulakciklart arasindaki duvarda
yer alan “foramen ovale” adi verilen ve bir valf kapal
delik araciligi ile olur. Bebek dogdugunda nefes
almaya baslayinca kalbin sag tarafinin basinci diser
ve foramen ovalenin valfi kapanarak artik kan
gecisine izin vermez. Ancak, bazen bu kapanma tam
gerceklesmez ve toplumdaki bireylerin yaklasik ticte
birinde foramen ovale acik kalir. Bu duruma “patent
foramen ovale (PFO)” adi verilir.

PFO dahs sporunda neden tehlikeli bir
durum olarak dustintilmektedir?

Dalis boyunca dalgicin soludugu havadaki azot gazi,
dalis stiresine ve dalis derinligine bagli olarak degisen
oranlarda kanda c¢o6ziinlir ve dokulara gecer. Dalgic
su yutzeyine dogru vyikseldikce azalan basincla

dokulara gecen bu c¢6zinmis azot gazi kana
karisarak akcigerler aracihigiyla atilir. Ancak, bu
durumun sorunsuz gerceklesebilmesi icin dalgicin
ylzeye belirli bir sirede ve hizda cikmasi gerekir.
Dalgic yiizeye bu belirlenen sireden daha hizl

cikarsa  ¢cozinmiis azot gazi  akcigerlerden
atilamadan kanda ve dokularda baloncuklar
olusturur.

Bazi hekimler PFO varliginda bu kabarciklarin kalbin
sol tarafina gecebilecegi ve halk arasinda vurgun adi
verilen “dekompresyon hastaligina” yol acabilecegi
endisesini tasirlar.

Oysa gozden kacan nokta, dalis sirasinda sivi halde
kanda dolasan ve dokulara yerlesen azot gazinin,
dalis kurallarina  uygun olmayan yizeye cikis
sekillerinde sadece kalbin sag tarafinda degil sol
tarafinda da baloncuklar olusturabilecegidir. Yani
kalbinizde PFO olmasa bile dekompresyon hastaligi
olusabilir.

Gercekten de tim sportif dalislarm %0,005 -
0,08inde dekompresyon hastaligr gortlir. Oysa
dalgiclarin - yaklasik %30’unda PFO oldugu ve

dalgiclarm  %9tinde  dekompresyon  hastalig)
gelistirebilecek  kabarcik olustugu  disutnilirse
gercekte godzlemlenen %0,005 - 0,08 orani

beklenenden cok dustktir.

P ﬂf Fotografci: Prof. Dr. Serar Kula



PFO gercekten dekompresyon hastaligi
icin risk faktori muduir?

Yayinlara baktigimizda, dalis kurallarina
uyuldugunda dekompresyon hastahgi riskinin cok
yiksek olmadigimi goérmekteyiz. Tamuyle saghkl
bireylerde dekompresyon hastaligi orani %1,3 olarak
gorulmastiir. Peki, PFO’lu bireylerde bu oran kag
derseniz, literatir bize %1,8 oranini vermektedir.
“Divers Alert Network’ de bu durum icin PFO’lu
bireylerin karakteristik bir dekompresyon hastalig
icin tahmini riskinin, dalislarin % 0.002-0.03'u
arasinda oldugunu belirtmektedir.

Gorduguntz gibi PFO’su olan bireylerle timiyle
saglikh bireyler arasindan dekompresyon hastalig
acisindan 6ne ¢ikan anlamh bir fark yok.

Ozellikle 20 metreden derin olmayan sportif
dalislarda dekompresyon hastaligi riskinin oldukca
disuk oldugu bilinmektedir. Bu nedenle 15 metreden
derin olmayan dalislar PFO’lu bireyler icin glivenle
yapilabilir kabul edilmektedir.

Tibbi acidan bakildiginda, PFO ile dekompresyon
hastahg arasinda kesin bir iliski kanitlanmamistir. Bu
nedenle yaygin bir varyasyon olan PFO’yu nadir bir
hastalik  olan  dekompresyon  hastahg ile
iliskilendirmek sikca yapilan bir hatadir.

PFO tedavi edilebilir mi?

Guniimiz gelismis tip teknolojileriyle PFO, ameliyat
gerekmeden kolaylikla kapatilabilir. Ancak, buradaki
asil sorun her PFO’nun kapatilmasi gerekli midir?

Dalis sporu yapmasaniz bile yaygin egilim, ciddi bir
soruna yol acmadikca PFO’nun kapatilmasina gerek
olmadigidir. Dalgiclar icin de ayni durum gecerlidir.
Herhangi bir belirti ya da sorun yasamamis olan ve
dekompresyon hastaligi gecirmemis dalgiclarda
PFO'nun kapatilmasi diistintilmemektedir.

Dalis 6ncesi kalp kontrolii yaptiralim mi?

Her ne kadar bilimsel calismalar PFO’lu bireylerin
digerlerine gore daha yiiksek riske sahip olmadig
yoniindeyse de bazi tedbirlere dikkat etmekte fayda
var. Ozellikle hizl alcalma, kisa yiizey siresi,
tekrarlayan coklu dalis, dehidratasyon ve dalis
sonrasi agir egzersizden kacimlmahdir. Bu tir
davranislar provakatif dalis olarak adlandirihr ve
risklidir.

a

Fotografci: Prof. Dr. Serdar Kula

Dalis 6ncesi PFO icin kalp muayenesi genel olarak
onerilmemektedir. Bu konuda farkh gorisler olsa da
genel olarak kabul goren ortak gorusler; hic
dekompresyon hastaligi yasamamis, hi¢ migren atagi
olmayan ya da norolojik olmayan bir dekompresyon
hastaligi bulgusu yasayan bireylerin PFO acisindan
taranmasina gerek olmadigidir.

Ancak, tekrarlayan ciddi dekompresyon hastalig

bulgulart olanlar, provakatif olmayan bir dalis
sonrasinda dekompresyon hastaligi gecirenler,
norolojik ya da cilt dekompresyon hastalig

gecirenler ve dalis sonrasi yilizeyde ilk 30 dakikada
dekompresyon hastalig bulgulari yasayanlar mutlaka
PFO ya da diger benzeri durumlar icin kalp
muayenesi yaptirmalidirlar.

Sonug olarak, risk anlaminda belirleyici olan en
onemli unsurlarin basinda dalis yapan kisinin dalis
kurallar acisindan farkindaligi gelmektedir. Hem
su altinda hem yiizeyde provakatif olmayan bir
bireyin dekompresyon hastalgi

riski oldukca

disuktir. Bu durum PFO’lu bireyler icin de

gecerlidir.

Tum bu bilgiler esliginde oglumun dalisima goniil
rahathg ile izin verdik. iki yildir birlikte dalyoruz.
Nice guizel, saglik dalislariniz olmasi dilegimle...

Referanslar
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Hiranur Gékce HATUNOGLU

|| Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 3, Isparta

Mehmet DIK

|| Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Donem 4, Isparta

Mekanik Sogukluk

Total Yapay Kalpler

Total Yapay Kalp Nedir?

Diinya genelinde en yaygin 6lim nedeni kardiyovaskuler hastaliklardir. Bu hastaliklarin basinda da ileri evre
kalp yetmezligi bulunur. Kalp yetmezligi tedavisinde altin standart kalp naklidir. Ancak dondr sayisinin
yetersizligi nedeniyle hastalarin buyik cogunlugu nakil sirasi gelmeden kaybedilmektedir. Bu durum bir
alternatif Gretilmesini zorunlu kilmistir. Her ne kadar sol ventrikil destek cihazlari (LVAD) yaygin kullanilsa da
biventrikul yetmezligi olan hastalarda yetersiz kalmistir. Bu ytizden total yapay kalp (TAH) tizerine calismalar
baslamistir. TAH teorik olarak kalbin tamamini mimike etmeye calisarak en gliclii ¢6ztim 6nerisi olarak kabul
edilmistir."

Bu sistemler klasik kalp
atimini taklit etmedigi ve
stabil  bir kan  akisi
sagladigindan nabzin yok
olmasina sebep olur.

Total yapay kalp kullanan
bazi hastalar, kalp sesi
yerine cihazin mekanik
sesini duyduklarini
soylemislerdir.

Tarihce

TAH fikri 1950’li yillara dayanmaktadir ve bu alandaki ilk basarili hayvan deneyleri, Willem Kolff 6nciligiinde
gerceklestirilen calismalarla gerceklestirilmistir. insan tizerindeki ilk uygulama ise 1969 yilinda Denton Cooley
ve Domingo Liotta tarafindan Liotta-Cooley yapay kalbi ile gerceklestirilmistir. Hemodinamik destek
saglanmis olsa da hastada hemoliz ve renal yetmezlik gelismis; hasta sepsis ytiziinden transplantasyondan 32
saat sonra hayatini kaybetmistir.”

1980’li yillara geldigimizde ise Jarvik-7 ve SynCardia cihazlari ile klinik basari artmistir. Jarvik-7 ile elde edilen
klinik basarilara ragmen, hastalarda karsilasilan enfeksiyonlar ve norolojik yan etkiler, yapay kalbin sadece
mekanik bir pompa olmanin 6tesinde ayni zamanda biyolojik sistemlerle entegre bir sekilde calismasi
gerektigini gostermistir. Bu sonuc, sonraki yillarda cihazlarin sadece hemodinamige degil, biyolojik uyumluluk
ve biyomalzeme bilimine de odaklaniimasini saglamistir.”
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Guntimuzde klinikte en ¢ok kullanilan TAH sistemi,
Jarvik-7’ nin gelistirilmis versiyonu olan ve FDA
onayina sahip SynCardia cihazidir. Bu cihaz esas

olarak kalp nakline “kopri” tedavi olarak
kullanilmakta ve biventrikiler yetmezligi olan
hastalarda  6nemli derecede yasam siiresini

uzatmaktadir.?

Bu cihazlar kalici bir tedavi olarak uygulanmak
istenmis ancak yliksek komplikasyon oranlari
nedeniyle kullanilamamistir.  Bu sebeple TAH,
hastalara nakil sirasi gelene kadar kullanilan bir
“koprii” olarak kullanimi olarak uygun gérilmiistiir.”

Komplikasyonlar

TAH’ larin major komplikasyonlarini sayacak olursak;
inme, enfeksiyon, kanama, trombozis, bobrek
yetmezligi ve kronik anemi olarak belirtilebilir. Bu
komplikasyonlara  ragmen  hastalarin  buylk
cogunlugu basariyla kalp nakline ulasmistir.?

TAH kullanilmasinn éniindeki en énemli engeller:

I.Hemouyumluluk sorunlari:  Vicut icindeki
surekli mekanik stres, eritrosit hasarina ve
hemolize yol acarak tromboz riskini artirir.

2.Zorunlu antikoagiilan: inme ve kanama riski
uzun doénem kullanimin 6ntine gecen temel
sorundur.

3.Enfeksiyon riski: Ozellikle perkiitan driveline
sistemleri  (deriden disari cikan bir kablo
aracihgiyla cihazin vicut icindeki ve disindaki
kismi arasinda gli¢ ve sinyal iletiminden sorumlu
kissm), yasam kalitesini  dlstirmekte ve
enfeksiyona ortam hazirlamaktadir.  Bunun
sonucunda mortalite artmaktadir.

4.Renal disfonksiyon ve kronik anemi: TAH
sonrasi  oligirik  bobrek  yetmezligi ve
multifaktériyel anemi sik goriilmektedir.”

Bu komplikasyonlar nedeniyle TAH gliniimtizde kalici
tedavi olarak uygulanamamaktadir.

Total Yapay Kalpler ve Teknolojik Gelismeler

TAH’ larin teknolojiyle entegrasyonu sonucunda
yapay kalplerin sadece mekanik yasam destek
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araclart  olmaktan ciktigi  ve ileri derecede
muhendislik ile bitiinlesen bir ddneme gecmistir. Bu
donemden o6nce TAH’lar kalbin pompa gorevini
mimike ediyor ve pihtilasma riskini artinyordu.
Teknolojinin gelisimiyle stirekli akimli ve manyetik
levitasyonlu sistemlerin gelistirilmesi, biyouyumlu
malzemelerin kullanimi ve gercek zamanh sensor

verilerinin  cihaz kontroliine entegre edilmesi
sayesinde klinik sonuclarda anlaml iyilesmeler
saglanmistir.  Ancak  bu  sistemler fizyolojik

degiskenlere yanit vermekte sinirli kalmistir. Bu
sorunda yapay zeka ve makine 6grenmesi temelli
algoritmalarin devreye girmesiyle TAH’ lar hastaya
06zgl  sistemlere  dondsmdistir.  Boylece TAH
teknolojisi, sadece sabit bir kan akimi saglayan
pompa anlayisindan uzaklasarak, biyolojik sistemlerle
etkilesim halinde calisan, 6grenebilen ve 6ngoriide
bulunabilen  bir  “akilli  organ”  yaklasimina
déntismiistir.?

Total yapay kalpler giinimizde biventrikuler
yetmezligi olan hastalar icin kalp nakline kadar
kullanilan bir kopri tedavisidir. Gecmiste kalici
tedavi olarak kullanilmasinda basarisiz olunsa da,
glincel teknolojik gelismeler sonucu bu alg
degismeye baslamistir. Gelecek nesil TAH
sistemleri yapay zekanin da yardimiyla kalbi
yalnizca mekanik olarak degil, fizyolojik olarak da
taklit eden bir c6ziim yolu olarak ileri evre kalp
yetmezligi tedavisinde umut eden bir yaklasim
haline gelmistir.

Peki sizce total yapay kalp gibi mekanik bir
sogukluk kalbin o kendine has sicakligina bir giin
gercekten ulasabilir mi?




Ahmet Kayhan KORKUSUZ

|| Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem é, istanbul

Duru EGE

|| Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 4, istanbul

Kalp ve beyin, tip literatiriinde ayri sistemler
seklinde ele alinarak incelenmektedir. Ancak yakin
tarihte yapilan bircok ¢alisma bu iki yasamsal organ
arasinda karmasik ve karsilikh bir etkilesim agi
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu disiplinlerarasi

baslk,  glinimizde  “Norokardiyoloji”
kendinden bahsettirmektedir.

adiyla

Kalp ve beyin, tip literatirinde ayri sistemler
seklinde ele alinarak incelenmektedir. Ancak yakin
tarihte yapilan bircok ¢alisma bu iki yasamsal organ
arasinda karmasik ve karsilikh bir etkilesim agi
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu disiplinlerarasi
baslik, gunimizde  “Norokardiyoloji”  adiyla
kendinden bahsettirmektedir.

Her ne kadar norokardiyoloji teriminin literatiirde
baslik olarak yer bulmasi 1984 yilina dayansa da kalp

B N 7‘
Hastaya, yeni bir hayat sunmak (izere, damar, =

kalbe baglanmak iizere iken &

Fotografc: Sefer Demir

albin Uzerinde
Saklanmis Bir Beyin

Norokardiyolojiye Bakis

ve beyin arasindaki medikal, fizyolojik ve patolojik
korelasyonlarin arastiriimasi ve incelenmesi cok daha
eski bir tarihe dayanmaktadir.* Noérokardiyolojik
yaklasim klinisyen ve arastirmacilara, iki ayri sistemin
kompleks yapilarmi ve  birbirleri  Gzerindeki
diizenleyici etkilerini butiinctil bir bakis acisiyla
degerlendirmeyi saglayarak kardiyak hastaliklarin
tedavisinde yeni secenekler olusturma firsat
tamimaktadir.

Sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem arasindaki cift
yonlli, karmasik  fizyolojik ve  patofizyolojik
etkilesimler “Noro-kardiyak Aks (sinir-kalp ekseni)”
olarak adlandinlmaktadir. Bu aks Uzerindeki
homeostatik sapmalar ve patolojik hareketlenmeler,
her iki sistemin de etkilenebilecegi sistemik
komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir.?



Norokardiyolojik mekanizma temel olarak beyin
sapindan koken alan sempatik ve parasempatik
(vagal) liflerin  antagonist calismasi {izerinden
ilerlemektedir.'  Ancak giincel yaklasimlar, bu
mekanizmanin  daha karmasik oldugunu ortaya
koymaktadir.’ Hiyerarsik bir yapi olarak izlenen bu
mekanizmada en Gstte “Merkezi Otonomik Ag”
olarak tanimlanan prefrontal korteks, amigdala ve
insular korteks yer almaktadir.’ Ozellikle insular
korteksin emosyonel ve fiziksel strese yonelik
diizenlemelerin gerceklestigi bir bolge oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda, kalbin aritmojenik
calismasinda etkisi oldugu diistindilebilir.”

Ozellikle insular korteksin kalp tizerindeki etkisinin
laterlizasyonu “Oppenheimer Hipotezi” ile
aciklanmaktadir.® Bu hipoteze gore, insular korteks
kardiyak kontrolini hemisferik bir asimetri ile
yonetmektedir. Sag insular korteks agirlikh olarak
sempatik  aktiviteyi tetikleyerek tasikardi ve
hipertansif yanit dogurmaktayken sol insular korteks
ise agirhkli olarak parasempatik tonusu arttirarak
bradikardik etki gostermektedir. Serebrovaskiler
olay (SVO) sonrasi  gozlemlenen  kardiyak
disfonksiyonun  incelenmesinde  6zellikle  sag
hemisferik lezyonlarinda oltamcal aritmiler, sol
hemisferik  lezyonlarda ise  koruyucu vagal
mekanizmalarin kaybi s6z konusu olmaktadir.’

Kalbin sadece beyinden gelen emirleri uygulayan bir
sistem oldugu gorustnun degisimi, 1991 yilinda Dr. J
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Andrew Armour tarafindan “Kalbin Ki¢ik Beyni”
(Little Brain of the Heart) kavramiyla olmustur.”
Armour ve ekibi, kalbin kendi bir intrinsik sinir
sisteminin oldugunu ve bu sistemin merkezi sinir
sisteminden bagimsiz bir sekilde bilgi isleyebilen,
hafiza benzeri 6zellikler gosteren ve lokal refleksleri
yonetebilen bir yapi oldugunu ortaya koymustur. Bu
sinir sistemine “intrakardiyak Sinir Sistemi” (iSS) ad
verilmistir. ISS, gangliyon pleksuslari halinde yag
yastikciklarina gomdali bir sekilde daha cok sag
atriyum (sinoatriyal nod cevresi), atriyoventrikiler
bileske (atriyoventrikiler nod cevresi) ve sol
atriyumda pulmoner venlerin ostiumlari ¢evresinde

bulunmaktadir." Bu anatomik yaklasim, atriyal
fibrilasyon (AF) ablasyonlarimda pulmoner ven
izolasyonunun  ne derece Onemli oldugunu

aciklamaktadir. ISS’de temel olarak 3 tipte ndron
bulunmaktadir. Bunlar;
1.Afferent (Duyu) Noronlari: Kalbin  mekanik
gerilimi ve iskemi gibi kimyasal degisiklikleri
algilayan néronlar
2.internoronlar (Lokal Devre Noéronlan): Genel
bilgiyi isleyen ve entegre eden noronlar,
3.Efferent (Motor) Noéronlar: Kalp kasina ve iletim
sistemine ‘yap’ emrini ileten néronlar.

Yapilan calismalarda bu néronlarda kolinerjik ve
adrenerjik dizenlemelerin - disinda  Noéropeptid-Y,
Somatostatin ve Vazoaktif intestinal Peptid (VIP) gibi
¢ok cesitli noromoddlatorlerin kullanildigr karmasik
sinaptik iletisimler kesfedilmistir."”




Akut norolojik olaylar ve yogun duygusal stresin, kalpte yapisal ya da fonksiyonel bozukluklara yol actigi
bilinmektedir.® Noro-kardiyak aks tizerindeki patolojik degisikliklerin klinige yansimalarma sunlar érnek
verilebilir:

1. Takotsubo kardiyomiyopatisi (Kirik Kalp Sendromu): Gegici sol ventrikil disfonksiyonu ile karakterize
bu hastalik, siddetli duygusal veya norolojik stres sonrasinda gelisen asiri sempatik aktivasyon ve
katekolamin salimimi ile iliskilidir. Bu sendromda beynin kalp fonksiyonlarii dogrudan ve geri dontistimli
olarak etkiledigi gosterilmistir."”

2.SVO sonrasi gelisen otonom dengesizlikler: QT uzamasi, AF gibi aritmiler, ST-T segment degisiklikleri.
Bu bulgular, akut inme hastalarinda kardiyak sistemin gozlem ve kontroliniin 6nemini ortaya
koymaktadir.® Daha once bahsedildigi gibi, insular korteksin lateralizasyon ilkesine dayanarak
gozlemlenen 6limcdl aritmiler de s6z konusu olabilmektedir.

3.Epilepside Ani Beklenmedik Oliim (Sudden Unexpected Death in Epilepsy, SUDEP): SUDEP’in
patofizyolojisinde siddetli kardiyak aritmiler, ndbet sirasinda ve sonrasinda gelisen otonom disfonksiyon
ve solunum diizensizlikleri yer almaktadir. Bu durum, beyin-kalp etkilesiminin yasami tehdit eden
sonuclara yol acabilecegini acik bir sekilde géstermektedir.”

= [BRAIN-HEART AXIS

AR J’L

Kalp ve beyin arasindaki iliskide gtinimiizde gelinen bu nokta, klinik tedavide yeni bir
donemin baslayacagini isaret etmektedir. Klasik farmakolojik yaklasimlarin 6tesinde,
ozellikle kalp yetmezligi ve ilaca direncli aritmilerde bozulan bu otonomik
dizenlemek kalp hastaliklarinin tedavisinde yeni bir alanin ortaya cikabilir.
Gunumuzde vagus sinir stimilasyonu ve tragus uyarimi gibi néromodiilasyon

teknikleri giincel tedavi algoritmalarinda yer almaya baslamistir.” Ayrica yapilan

arastirmalar, insular kortekste bir interoseptif hafiza olusumunu gostermektedir.”

Eger bu hafiza maladaptif (uyumsuz) bir hale gelirse, tedavilere ragmen 6grenilmis
aritmik yanitlarin devam etmesine neden olabilir. Bu nedenle gelecegin kardiyoloji
pratiginde sadece pompa fonksiyonunun hedeflemenin 6tesinde beynin ve kalbin
birbirini algilama bicimine yonelik tedavi ydontemleri gelistirilmesi miimkiin olabilir.”

Referanslar




Seyma KACAR

|| Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 5, Istanbul

Kardiyovaskiiler Cerrahide
Terapotik Hipotermi

Koruyucu Bir Strateji

Kis aylarinda soguk hava kosullarmin kardiyovaskiler sistem tizerinde zorlayici etkileri oldugu bilinmektedir.
Ancak tip diinyasinda, 6zellikle kardiyovaskiiler cerrahide, soguk kontrollii ve terapétik bir arac olarak da
kullanilmaktadir.

Kardiyovaskuler cerrahide yalnizca kalp degil, tiim viicut bir biitiin olarak ele alinir. Cerrahi sirasinda 6zellikle
beyin ve kalp dokusunun korunmasinda viicut isisi kritik bir rol oynar. Kontrollii hipotermi kullanimi, bu
surecin kontrolGind cerrahin eline verir. Hipotermi, cekirdek viicut sicakhginin 35°C’nin altina diismesi olarak
tammlanir.'

Klinik olarak hipotermi; cekirdek viicut sicakligina gore hafif, orta, derin ve cok derin hipotermi seklinde

siiflandirilir. Bu siniflandirma, metabolik baskilanma derecesi ve dolasim arrestine izin verip vermemesi
acisindan klinik énem tasir."?
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Hafif Hipotermi

32-35°C arahginda olup, metabolik hizda simirh
azalma ve oksijen tiketiminde hafif dusds ile
karakterizedir. Dolasim arresti icin yetersizdir.
Genellikle kardiyopulmoner bypass (CPB) sirasinda
ve postoperatif donemde istenmeyen sekilde
gozlemlenir.!

Orta Hipotermi

28-32°C araliginda olup, beyin metabolizmasinda
belirgin azalma ve oksijen tliketiminde anlamli disis
ile karakterizedir. Kisa sureli distk akimlh
perflizyonlara olanak saglar. Ancak sagladigi koruma
sinirhdir ve uzun stireli dolasim arresti icin yeterli
degildir.

Derin Hipotermi

20-28°C arahginda olup, beyin oksijen tiiketiminde
yaklasik %80’e varan azalma ile karakterizedir.
Dolasim arrestine olanak tanir. Giivenli dolasim
arrest suresi yaklasik 30-40 dakika olup, aort arki
cerrahisinde klasik yontem olarak kullanilmaktadir.?

Cok Derin Hipotermi

<20°C diizeyinde olup, metabolizma maksimum
diizeyde baskilanir. Uzamis dolasim arresti mimkiin
olmakla  birlikte, norolojik ve koagilasyon
komplikasyon  riski  ylksektir.  Bu  nedenle
glinimiizde daha secici ve siirh olarak tercih
edilmektedir.?

Hipoterminin kardiyovaskiiler cerrahide kullanimi
1950’li yillara kadar uzanmaktadir.? ilk baslarda aort
cerrahisinde beyin korunmasi amaciyla derin
hipotermi uygulanirken, daha sonrasinda derin
hipotermik dolasim arresti klinik pratige girmistir.?
Gunimizde CPB ile kontrolli  hipotermi,
kardiyovaskiler cerrahide standart bir yaklasim
haline gelmistir.”

Kardiyopulmoner bypass, acik toraks ve soguk
ameliyathane ortami hastayi hipotermiye yatkin hale
getirir. Ancak cerrahide hipotermi ¢cogu zaman
istenmeyen bir durumdan ziyade bilincli ve planli
uygulanan terapotik bir secimdir. Bunun temelinde,
hipoterminin hiicresel metabolizmay1 yavaslatarak
oksijen tiiketimini ve enerji ihtiyacini azaltmasi;
Ozellikle serebral dokuyu iskemik hasardan korumasi
ve boylece dolasimin gegici olarak durdurulmasina
izin vermesi yatar. Bu patofizyolojik mekanizma
sayesinde iskemik tolerans artirilarak gtivenli cerrahi
stire kazanihr.

Hipoterminin sagladigi avantajlara karsihk 6nemli
komplikasyonlari da bulunmaktadir. Dezavantajlari
arasinda sinirh gtivenli stire, koagilopati ve kanama
riski, yogun monitdrizasyon gereksinimi ve norolojik
komplikasyon riski yer alir.? Bu noktada cerrahin
deneyimi ve ekip koordinasyonu, ameliyat basarisini
dogrudan etkiler.

Hipotermi sonrasi hasta iyilesmesi ve postoperatif
donemde karsilasilabilecek durumlarin  farkinda
olunarak uygun takip yapilmasi buyiik dnem tasir.
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Kardiyovaskdler acidan aritmi, miyokard iskemisi ve
1sitma sirasinda gelisebilecek vazodilatasyona bagli
hipotansiyon acisindan dikkatli olunmalidir.

Solunum sistemi acisindan artmis oksijen ihtiyaci
kendini titreme ile gosterebilir. Ayrica oksijen-
hemoglobin disosiasyon egrisinin sola kaymasi ve
uzamis mekanik ventilasyon gereksinimi gorulebilir.

Norolojik acidan biling bulanikligy, ajitasyon, sedatif
ve opioidlere artmis duyarllik ile azalmis serebral
fonksiyonlara dikkat edilmelidir.
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Fotografci: Sefer Demir

Hematolojik acidan koagtilasyon bozuklugu, artmis
kanama egilimi, hiperglisemi ve metabolik asidoz
gbzlenebilir.

Klinik sonug olarak yogun bakim siresi uzayabilir,
yara iyilesmesi gecikebilir ve enfeksiyon riski
artabilir.” Bu riskler nedeniyle postoperatif ddnemde
dikkatli hasta takibi esastir.

Sonuc olarak, hipotermi kardiyovaskiiler cerrahinin
temel taslarindan biridir. Ozellikle derin hipotermi,
uygun hasta secimi ve dogru uygulama ile hayat
Guvenli cerrahi ve optimal hasta

kurtaricidir.
iyilesmesi icin dikkatli intraoperatif monitorizasyon
ve titiz postoperatif takip sarttir.
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Buzdan Kalpler

Damage and death to
heart tissue shown in purple

Plaque build up in the
coronary artery
blocking blood flow
and oxygen to

the heart

“Chance favors the prepared mind”
Pasteur

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK)in 2023 verilerine gore
yizde 35 ile dolasim sistemi hastaliklari Tarkiye’deki
olimlerin baslica sebebi olarak yer almaktadir. Bu grupta yer
alan en sik 6lim nedeni ise iskemik kalp hastaliklart olmustur.
iskemik kalp hastaliklari ayni zamanda sistolik ve diyastolik
fonksiyon bozuklugu, kalp yetmezligi ve ventrikiler aritmilere
yol acabildigi icin glindemimizde énemli bir yer tutmaktadir.

Gecmis yillara gore iskeminin yol actig kalp krizini
yonetmekte tibbi olarak oldukga ilerlemis olmamiza ragmen
krizin yol actug bu komplikasyonlar hastalarin ataktan
kurtulsalar bile kronik kalp hastaliklarina mahkum olmasina
sebep oluyor. Stanford Universitesi’nden Nina Bai bu sorunu
“Amerika’da kalp krizinden Olenlerin sayisi azaldikca daha cok
insan kronik kalp hastaliklarina boyun egiyor” seklinde ifade
etmistir. Peki kalp krizi kalpte ne gibi degisikliklere yol aciyor?
Hasta kalpler neden etkilendikten sonra eski giiclerine
kavusamiyor?

WG BIGELOW

The Storyof
othermla



Koroner arterdeki ateroskleroza (damar tikanikhgr) bagh miyokart hiicresine yeterli kan ve oksijen ulasamaz.
Bu sebeple miyokart hticrelerinde, kardiyomiyositlerde nekroz meydana gelir. Hiicre nekrozu ve hasarli
ekstraseltler matrix (ECM), inflamatuar cevabi tetikler ve onarimi baslatir. Kardiyomiyositler rejenerasyon
yeteneklerini blyik olctide kaybettiklerinden onarim ancak fibrotik-skar dokuyla saglanabilir. Dendritik
hicreler, makrofajlar, notrofiller ve T hiicreleri olay yerine gelir. Notrofiller hticresel ve ekstraseliiler atiklarin
yaradan temizlenmesini saglar, metallopeptidazlar ve proteolitik enzimler salgilar. Monosit ve makrofajlar da
yara dokusunun temizlenip fibrotik doku icin zemin olusumunu yardim ederler.

INFLAMMATORY
PHASE

Prolonged
ischemic injury
with Irreversible
cellular damage

Reduced
inflammation,
macrophage switch to
reparative phenotype,
proliferation of
myofibroblasts,
collagen deposition

MATURATION
PHASE
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S
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The fibrotic
substratum may relate
to heart failure or
impaired olactrical
activity and
ventricular
arrhythmias
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Makrofajlar  ayni  zamanda onarim  sirecinin Hadi gelin havay birazcik sogutahm.
baslamasi icin mediatorler salgilar. TGF-b, bu

mediatorler icinde 6nemli bir role sahiptir. TGF-b,
fibroblastlari uyararak myofibroblastlara
donistimlerini saglar ve myofibroblastlardan tip |
collajen ve bag dokusu biyime faktori (CTGF)
salgilanir.  TGF-b, = dokuda  metalloproteinaz
seviyelerini distrir ve kolajen dokunun birikimini
saglar. Dokuda dengeli olarak bu mediatorler
bulunmazsa asiri fibrotik doku olusumuna yol acar.
Oyle ki TGF-b asiri aktivasyonu biriken fibrotik doku
nedeniyle kalp yetmezliginde kot prognostik bir
faktor olarak goriilmektedir. interleukinler, T
hicreleri ve ECM’deki degisimlerin de fibrogenezde
rolii vardir. Skar dokusunu olusturan hicreler,
yeterli kolajen birikimini saglaylp dokunun olgun
halini olusturdugunda ECM dokuyu stabilize eder. Bu
denge bozulup fazla kolajen birikirse kalp kompliansi
azalir ve sistolik fonksiyonlar zarar gortir, tersine az
kolajen birikimi olursa hassas bir doku olur ve duvar
rapturleriyle karsimiza gelebilir. Fibroz dokusu dogru
bir sekilde olusturulmus olsa dahi, ventrikiler yapiyi
ve sisto-diastolik fonksiyonlari etkiler ve kalp
yetmezligine zemin hazirlar.

Bu yazinn amaci da vicudumuz her seyi dogru
yapsa da fizyolojik olarak ¢c6zemedigimiz bu sorunu,
diger canlilarla karsilastirarak ¢6ztim yoluna isik
tutmakutr. Clink birazdan okuyacaginiz tizere fibroz
sadece insanlarin kaderi degildir hatta adaptif bir
mekanizmadir, en azindan bazilarimiz icin.
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Sicaklik  kardiyak fonksiyonlar
uyaricidir. Sogukkanli hayvanlardan kirmizi kulakl
kaplumbaga olarak da bilinen Trachemys scripta’nin
adaptasyonunu inceleyelim.

icin o6nemli  bir

Kaplumbaga soguga ilk maruz kaldiginda bradikardik
olur ve ventrikiler kontraksiyon gticti dogal olarak
da kardiyak output diiser. Tam tersine uzun sire
sogukta kaldiginda kompansatuar bir artisla kasilma
glicii ve maksimal izometrik glicii artar. Sogukta
uyarilan kalp yapilanmasinin bu sonucu sagladigi
distunulmektedir.

Yapilan calismada sogukta kalan kaplumbagalarin
kalbinde mikromekanikal stiffness (sertlik) tespit
edildi. Yani sogukta kalmak, kaplumbaganin
ventrikullerinde kolajen birikimine sebep oldu.



Kolajen  birikimi  ve ylkimi  ECM’de  Matrix
Metalloproteinazlar (MMP) ile kontrol edilir. Bu
calismada MMP enziminin inhibititori olan TIMP2'de
artis goruldi. Bu bilgiler 1siginda ECM’deki enzim
dengesinin degismesinin ve fibrotik prekiirsor olan
kolajenin  birikmesinin  stroke volimin artisini
saglamak icin adaptif bir mekanizma olarak
kullanildigr gorulebilir.

Elbette kalpteki tek degisim yapilanma degil ayni
zamanda enerji kullanim yolunda 6nemli bir degisim
gozlendi. Kis sartlari kaplumbaga icin sadece cok
soguk degil aynm zamanda hipoksik bir ortam.
Kaplumbaga kalbinin enerji tiretimi, sogukta kaldikca
yag asit oksidasyonu yapmak yerine glikoliz lehine
kayiyor. Bu enerji verimliligi acisindan olduk¢a az
ATP saglayan bir yontem olsa da hipoksik ve soguk
ortamda sahip oldugu disik metabolizma ile
hayatta kalmasi icin yeterli. Calismada ventrikuler
lipidlerin azaldig, glikojen ve glikoliz Grinleri (laktat
gibi) arttigi gosterilmis. Bu aymi zamanda insan
vicudundaki  hipoksik  mekanizmayr  oldukca
animsatiyor. Bu calisma, sogukta kaplumbaga
kalbinin mikrosertlesme ile kendini korudugunu ve
sicak ortama tekrar girdiginde eski fizyolojisine
dondugini gostermistir. Umarim gelecekte daha
cok calisma yapilarak ECM’deki degisiklikler gibi
buna imkan saglayan metabolik ve molekdler yapilari
O0grenip, bunu kalbimizin patolojik stireclerine
uyarlayabiliriz.

Sona yaklasirken bir de memelilerin soguk
sartlardaki degisimlerine gbz atalim, ne dersiniz?

iskandinav kahverengi ayilari (Ursus arctos), yilda 5-
7 ay boyunca siren kis uykusunda diisen ortam
sicakligina uyum saglayip yemek yemeden, icmeden
ve diskilamadan, minimal aktif bir sekilde yasiyor.
Enerji tasarrufu yapmak icin oksijen ihtiyacini ytizde
25 kadar dusiriyor. Kis uykusu sirecinde ayilarin
kalbinde atrofiye rastlanmiyor. Sistolik ve sol
ventrikil diastolik fonksiyonlari disiyor. Kalp

yetmezliginde de ayni sekilde insanlarda ejeksiyon
fraksiyonunun distiginia  goriiyoruz. Ama insan
kalbi yeterli kardiyak output saglamak icin duvar
kalinhigini arttririp hipertrofiye ugruyor. Bu da kalbin
fonksiyonlarini daha ileri sekilde bozulmasma yol
aciyor. Ayr  kalbi ise, miyokart fonksiyonlari
azalmasina ragmen atim basincini arttirmaya gerek
duymuyor, bunun yerine metabolizmasini distik
akim ile calisabilecek hale getiriyor. Bu da kis uykusu
icin milkemmel bir adaptasyon 6rnegi olusturuyor.

Kis  uykusuna vyatan sincaplarin  ve farelerin
karsilastinldigi  baska bir c¢alismada ise bu
hayvanlarin iskemi/reperfiizyon (I/R) hasarina nasil
tepki verdigi arastiriliyor. I/R hasari, kalbin iskemik

hale geldikten sonra tikali damarn acilinca
mitokondri kaynakli stiperoksit gibi ROS (zararh
oksijen  bilesikleri) aciga  cikmasi  sonucu

hasarlanmasidir. ROS olusumunu engellemek icin kis
uykusuna yatan hayvanlarda ETS (elektron tasima
sistemi) proteinleri azaliyor. Boylece I/R hasari
sonucu bu hayvanlarda daha hafif miyokardiyal
hasar goruliyor. Hatta farkl bir calismada yash
kalplerde ETS blokajina bagh olarak reperfiizyon
hasarmin azaldigi 6ne surdltyor.

Dogal akislarinda yasayan bu hayvanlarin fizyolojisi
sicacik evlerinde bunu okuyan bizlerin kalbinin
patolojik sureclerini ¢6zmeye ve tedavi hedefleri
bulmaya yardimar olabilir. iste doganin ve bilimin
bulyasa...

Gecmiste arastirmacilar bu biyiiyt arastirmasaydi
ve bu iliskiler arasinda benzerlik géremeseydi sizce
ne olurdu?
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1984’te geng bir kalp cerrahimin Il. Diinya Savasi’nda agir yaralanan hastalarini beyinleri geri dontistimstiz
hasar almadan ameliyat etmek icin 4 dakikasi vardi. Hastalar kanamadan 6lmesin diye inovatif yollar bulmak
zorundaydi. Rutin prosediir hastanin yanindan kiiclik bir kesik atarak caval arterleri baglamak ve kursunlari
cikarmakti, iyi sonuglar icin bu islemi yapmasi gereken sire: 2 dakika...

1940’larin sonuna dogru ameliyatlarinin kotd sonuglari karsisinda bir ¢6ziim yolu arayan Dr. Bigelow, kis
uykusuna yatan sincaplarin dondurucu soguklar viicutlariin isitma sistemini kisarak gecirdigini hatirladi.
Otobiyografik kitabi Buzdan Kapler ‘e yazdigi sekilde: “Bir gece uyandigimda soruna basit bir ¢6ziim buldum:
Tum vicudu sogut, oksijen ihtiyacini azalt, dolasimi durdur ve kalbi a¢.” Ve ekibiyle birlikte hipotermik bir
kopekte ilk acik kalp ameliyatim yaputlar. Insanlar 30 dereceden asag sicakliklara giivenle
sogutulamayacagindan dolayr ilk kardiyak pacemaker yapildi ve o glinden sonra sayisiz cerrah ve
arastirmacmin katkilarnyla gtinimuizdeki kalp cerrahisi seklini aldi. Kis uykusuna yatan hayvanlari incelemek
kalp cerrahisinin dontisimtinde hayati bir rol aldi ve sayisiz hayat kurtardi.

Bu demek oluyor ki bu cagdaki sorunlarin, tedavisi imkansiz gorilen kalp patolojilerinin ¢6zimu de

cevremizden ibaret olabilir, nereye bakacagimizi bilmek ve gordiigtimiizde hazirlkli olabilmemiz lazim...

“Sans hazirlikli olanlara yardim eder”
Pasteur

Hastaya, yeni bir hayat sunmak lizere, damar, kalbe baglanmak tizere iken...
¥ - :
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\ Kis Meyveleri
‘ AR ve Kalp Damar
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Kardiyovaskuler hastaliklar (KH) son yillarda gelismis ve gelismekte olan tilkelerde mortalite ve morbiditelerin
baslica nedenleri arasinda.! KH’in artan prevealnsi fiziksel aktivite eksikligi, sigara kullanimi ve sagliksiz
beslenme aliskanliklar gibi sedanter yasam tarzi faktérlerine baglanmaktadir.? Meyve ve sebze temelli
beslenmek KH’in énlenmesi ve kontroliinde pozitif etkiye sahip oldugu yapilan calismalarda bildirilmistir.® Biz
de bu yazimizda okuyucularimizin saglikh beslenmeyle ilgil farkindalik diizeyini artirmak amaciyla baslica kis
meyvelerinden olan Elma, Avokado, Kivi ve Nar’in kalp-damar saghgimiz tizerindeki etkilerini inceledik. Keyifli

okumalar...

Elma (Malus domestica)

Malus Domestica bilinen adiyla Elma, Gulgiller
(Rosaceae) familyasinin en cok tuketilen Gyesidir.
Hem Tirkiye hem Diinyada genis bir yaylmi mevcut.
Yapilan  arastrmalar  elmanin  bitin  olarak
tiiketilmesinin KH’a bagh mortalite , Koroner Arter
Hastaliklari(KAH)’a  bagh mortalite ve siddetli
abdominal aort kalsifikasyonu riskinin azalmasiyla
iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica kandaki C
Reactive Protein (CRP) seviyesinin daha dustk
seyretmesinde de pay sahibi. Bu iddianin sebebiyse
Elmanin Disuk yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL-kolesterol) seviyesini , nabiz sayisini, sistolik
kan basinci ve CRPyi dusirtrken Yiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterolii (HDL-kolestrol) seviyesi ve
endotelyal fonksiyonu arttirmasi ile alakah. Bu
bulgular da glinde en az bir biitiin elma tiiketmenin
KH ile iliskili tim nedenlere bagh mortaliteyi
azaltugini distinddiriiyor.”
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Bondonno ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada
elmanin kalp-damar ile iliskili koruyucu 6zelliklerinin
elmanin  kabugunda  bulunan  flavonoidlerden
kaynaklandigini ortaya koyuyor. 4 hafta boyunca 30
gondlliyle yapilan arastirmada elmayr kabuguyla
birlikte tiketen grup, kabugunu soyarak tiiketen
grupla karsilastirildi. Sonuglar elma tiiketimindeki
artis ,elma kabugunun koruyucu etkisi sayesinde,
akut veya kronik kalp rahatsizliklari riskini dstrar
hipotezini destekledi.’ Baska bir arastirma elmanin
biyoaktif = komponentlerden olan  pektin  ve
polifenollerce zengin oldugunu ortaya koyuyor. Buna
karsin  posa ve lif(6zellikle pektin)  kismi
uzaklastirilmis berrak elma sularmin kardiyovaskuiler
hastaliklar Gizerinde herhangi bir terapotik etkisinin
olmadigi belirtiliyor.® Bu sebepten elmanin biitiin
olarak kabuguyla birlikte tiiketilmesi dneriliyor.



Avokado (Persea americana)

Lauraceae (Defnegiller) familyasina ait Avokado
gliney-orta Meksika kokenlidir. Avokadonun kalp-
damar saghg tzerindeki etkilerini lipid ve kolestrol
diizeyleri acisindan arastiran calismalar sinirli ve
anlamli  heterojeniteye sahip olsa da avokado
meyvesi tliketiminin serum toplam kolesterol (TC),
LDL-kolestrol ve trigliserid (TG) diizeylerini azalttig
bununla birlikte HDL-kolestrol diizeylerini artirdig)
bildirilmistir.” Bunun yaninda Avokado cekirdeginin
kardiyovaskiler saghk acisindan vyararh oldugu
bilinen fenolik asit ve flavonoidler icerdigi, Avokado
posasinin  (meyve eti) ise antitrombotik ve
antiplatelet ajanlar olarak kullanildigi bildirilmistir.®
Yukaridaki bulgulara bakarak Avokado meyvesini
glinlik besin tiketim aliskanliklarina eklemenin
kardiyovaskuler hastaliklarin  tedavisinde  katki
saglayabilecegi sdylenebilir.”

Kivi (Actinidia deliciosa)

Kivi Actinidiaceae ( kivigiller) familyasina ait ve Dogu
Asya kokenli bir bitkidir. Ru ve arkadaslarinin
calismasi  kivinin ~ C  vitamini,  flavonoidler,
karotenoidler ve fenolik bilesenler icerdiginden
yuksek antioksidan 6zelliklere sahip oldugunu ortaya
koyuyor.” Svendsen ve arkadaslarinin yaptig bir
baska calismada orta seviyede yiiksek kan basincina
sahip 35-69 yas arasi kadin ve erkeklerde, gtinliik
diyete lc¢ adet kivi eklenmesinin, glinde bir elma
tiketimine kiyasla 24 saatlik sistolik ve diyastolik
kan basincini diisiirdiigiinii gdstermistir." Bununla
birlikte erkek sigara icicileri ile yapilan bir
arastirmada , 8 hafta boyunca giinde 3 adet kiwi
tiketen grup kontrol grubuna kiyasla daha dusiik
sistolik ve diyastolik kan basincina sahip oldugu
saptanmistir.””  Sonuc olarak Saghkh diyetin bir
parcasi olarak Kivi tiketimi trombosit
agregasyonunu ve kan basincini azaltmaya yardimci
olabilir.”

Nar (Punica granatum)

Nar Punicacceae (Narcicegigiller) familyasina ait bir
meyve ve diinya genelinde yetistirilebilmektedir. Nar
kabugu, cekirdegi ve suyununun yiksek miktarda
antioksidan ve antihipertansif 6zelliklere sahip
oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir.”* Narin
biyoaktif komponenti punikalagin tizerine yapilan bir
calisma antioksidan ozelligi sayesinde
kardiyovaskiler  koruyuculuga sahip oldugunu
gosteriyor.”

Narin kardiyovaskiiler saghk Gzerindeki etkilerini
inceleyen hayvan deneyi calismalari diyabetik wistar
sicanlarinin uzun sireli elma suyuyla beslenmesi
Anjiyotensin donustiricti enzim (ACE)'in  sebep
oldugu aritmiyi anlamli bicimde azaltugini belirtiyor.
Bu da nar suyunun antihipertansif etkiye sahip
oldugunu ve bu etkisinin oksidatif stresi azaltarak
ateroskleroz gelisme riskini azaltugmi
diistindiiriiyor.”® Baska bir calismasinda nar suyu
uygulamasinin sigara dumanina bagh olarak gelisen
kardiyak hipertrofiye karsi sican  modelinde

koruyucu etki gosterdigi bildirilmistir.”

Ozet olarak elma, avokado, kivi ve nar gibi
meyveler, diyet lifi, vitaminler,

kardiyoprotektif etkiler gostermektedir.
damar saghginiz icin yukanda
meyvelerden en az bir tanesini
besinlerinize eklemeyi unutmayin:)

Referanslar

mineraller ve
polifenoller ile flavonoidler gibi biyoaktif bilesikler
acisindan zengindir ve bu bilesenler topluca
Kalp-
bahsedilen
giinliik



Busenur ilayda DIKMEN

|| Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Donem 4, Isparta

Kalbi gegici olarak durdurmak icin kardiyopleji soliisyonu kalbe enjekte edilirken...
* AT N
-
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Gecmisten Bugiine
Kalp Naklinde Kalbin Korunmasi

Kalp transplantasyonu, son donem kalp yetersizligi olan hastalarda yasam siiresini ve yasam kalitesini anlamli
diizeyde artiran en etkili tedavi seceneklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Gelisen cerrahi teknikler,
immuinstipresif tedaviler ve hasta secimine yonelik ilerlemelere ragmen, kalp nakli halen sinirli donér organ
mevcudiyeti nedeniyle dnemli zorluklarla karsi karsiyadir.
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Gittikge artan son donem kalp yetmezligi hastalarina
karsilik dondr sayisi yetersiz kalmakta ve kalp nakli
adaylarricin tehlike olusturmaktadir.

Bu nedenle standart donor dedigimiz daha genc,
bilinen kalp rahatsizhgr olmayan, uzun sire
kardiyopulmoner restsitasyon (CPR) yapilmanmus
olan kalp donérlerinin yetersizligi sebebiyle marjinal
dondrlerin de kullanimi tartisma konusu olmustur.
Marjinal donoérler ileri yas, komorbiditeler, gecirilmis
kardiyak patoloji 6ykisi bulunan donér grubuna
denir ve alici acisindan risk detaylica incelenerek
transplantasyon karari verilir.'

Kalp transplastasyonu karmasik bir istir ve kalbi
korumak icin  bircok faktor g6z Oniinde
bulundurulmahdir. Yukarida bahsettigimiz standart-
marjinal dondrler, kalbin titizlikle cikarilmasi, arada
gecen slire boyunca belirli sicakhklarda muhafaza
edilmesi ve aliciya uygun bir sekilde transplante
edilmesi bu karmasik isin 6nemli faktorlerindendir.

Kalp saglkli bir insanda viicut icinde glizel bir sekilde
korunur. Peki ya vicut disina cikarildiginda biz nasil
en iyi sekilde kalbi koruyabiliriz? Bunun icin en
uygun yaklasimin ilk kalp nakillerinin yapildigi
donemlerde buz  sogutucu fikri oldugu
dastndliyordu.? Kalp soguk koruyucu soliisyonla
yikanarak steril torbalar icerisinde buz iceren
kaplarda tasiniyordu. Ancak kalbin buza yakin temasi
kalpte belirli hasarlara yol aciyordu. Bu nedenle nakil
sonrasi disfonksiyonu azaltacak yeni yontemler
aranmaya baslandi. 2018 yillinda FDA tarafindan
onaylanan Paragonix SherpaPak Cardiac Transport
System, kontrollii hipotermik organ korumasi
saglayarak tasima sirasinda dondér kalbin sicakligini 4
- 8°C arasinda sabit tutmayr amaclayan, kalp icin 6zel
olarak gelistirilmis ticari sistemlerden biridir.> Bu
sistemin kullanilmasiyla birlikte nakil sonrasi siddetli
primer greft disfonksiyonu (PGD) sikliginda anlaml
azalma bildirilmektedir.> PGD kalp naklinin kritik
komplikasyonlarindan biridir. Kalp transplantasyonu
sonrasi erken donemde ortaya cikan, nakledilen
kalbin yeterli diizeyde calisamamasiyla karakterize
ciddi bir tablodur. PGD icin kontrollii hipotermik
depolama, buz sogutucu saklama yonteminden daha
umut vadedici olsa da iskemi-reperfiizyon hasarini
tamamen Onleyememektedir.’ Bu sebeple yeni
arayislara girilmis ve kalbin oksijenlenmis kan ile

fizyolojik  sicakliga yakin  kosullarda  perfiize
edilmesini saglayan normotermik  sistemle
gelistirilmistir. Bu sistemler hem beyin olimi

gerceklesmis donorlerden (DBD) hem de dolasim

o6limia  sonrasi donorlerden (DCD) elde edilen
kalplerin korunmasinda kullanilabilmektedir. DBD
beyin oOlimi  kesinlesmis ancak mekanik ve
farmakolojik destekle halen kalbi atmakta olan
donoér grubuna denir. DCD ise prognozu umutsuz
olan ancak beyin olimu kriterlerini karsilamayan,
yasam destek tedavisinin sonlandiriimasini takiben
dolasim ve  solunum  fonksiyonlarinin  geri
donlstimstiz olarak durmasi sonrasi organ alimi
yapilabilen donér grubunu ifade eder’ DCD
dondrlerin klinik uygulamalara dahil edilmesi, kalp
transplantasyonu alaninda  dondér  havuzunun
genisletilmesine katki saglamaktadir. Normotermik
koruma; metabolik aktivitenin stirdtrtlmesi, stirekli
oksijenasyonun saglanmasi, miyokardiyal
kontraktilitenin  korunmasi  ve organin  nakil

oncesinde fonksiyonel olarak degerlendirilebilmesi
gibi 6nemli avantajlar sunar.*

Fotografgi: Sefer Demir

| .

Bu gelismeler 1siginda,
olarak 6ne cikmaktadir. Yalnmizca bir koruma
yontemi olmaktan c¢ikip, organin yeniden
canlandirilmasi  ve degerlendirilmesi
giderek daha fazla ilgi gormektedir.

Referanslar

normotermik koruma
yaklasimlan kalp naklinde umut verici bir alan

acisindan



Kiibra Nesrin USTUNDAG

|| Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Dénem 2, Tokat

Zeynep ARIKAN

|| Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Dénem 2, Tokat

Rumeysa KARACA

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

Farmakolojinin Kalp Atislari

Kalp, yalnizca gogiis kafesimizin icinde atan bir kas dokusu degil; yasamin temel ritmini belirleyen, her
duygumuza ve her adimimiza eslik eden hayati bir merkezdir. Onu korumak ise yalnizca sayisal degerleri
diizenlemekten ibaret degildir.

Gunltimuzde kardiyovaskiler farmakoloji, bu ritmin bozuldugu anlarda devreye girerek organizmanin
karmasik dengesini yeniden saglamayr amaclayan bilimsel bir giic alanidir. Bu yazida, laboratuvarlarda
gelistirilen kiictik bir molekiltn, insanin en degerli varligi olan yasam ritmine nasil dokunabildigini ve kalbi
koruma yolculugunda modern tibbin sundugu giincel yaklasimlari ele alacagiz.
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Sistemin Bekcileri: ACE inhibitérleri ve
ARB’ler

Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS), kan

basincini, damar tonusunu ve sivi dengesini
dizenleyen temel bir hormonal sistemdir. Bu
sistemin asirt  calismasi;  hipertansiyon, kalp

yetmezligi ve damar hasari gibi kardiyovaskiler
sorunlara yol acabilir.

ACE inhibitorleri (-priller)

Anjiyotensin 1l olusumunu azaltarak damarlarin
gevsemesini saglar ve kan basicini diistirtir. Bununla
birlikte kalbin 6zellikle sol ventriktliinde gelisebilen
yapisal bozulmayi (remodeling) yavaslatir. Bu sayede
kalp yetmezliginde hastaligin ilerlemesini azaltir ve
sagkahmi artirir.

ARB’ler (-sartanlar)

Anjiyotensin I’nin etkisini reseptor diizeyinde bloke
eder. Damarlar gevsetir, kan basincini dasirir ve
kalbi koruyucu etki gosterir. ACE inhibitorlerine bagli
gorulebilen kuru Okslrik yan etkisi daha nadir
oldugu icin, bu ilaclara alternatif olarak siklikla tercih
edilirler.

& ARB'ler

. 4
et

ACE inhibitorleri

Ritim ve Giic: Beta-Blokerler

Beta-blokerler, kalbin hizini ve kasilma glcini
azaltarak is yukinua distren ilaclardir. Gecmiste kalp
yetmezliginde sakincali goriltrken, bugiin dogru doz
ve takip ile tedavinin temel taslarindan biridir.

Sempatik aktiviteyi baskilayarak kalbi asirt uyaridan
korur, aritmi riskini azaltr ve uzun donemde
sagkalimi artirirlar.

Ozellikle  karvedilol, metoprolol  siiksinat  ve
bisoprolol, kalp yetmezligi kilavuzlarinda mortaliteyi
azaltugy gosterilmis baslica beta-blokerlerdir.

Yeni Donemin Yildizi: ARNI
(Sacubitril/Valsartan)

ARNI  (Sacubitril/Valsartan),  kalp  yetmezligi
tedavisinde onemli bir donum noktasidir. Bu
kombinasyon ilag, bir yandan zararli RAAS etkisini
baskilarken diger yandan natritiretik peptitlerin
yikimimi azaltarak  vicudun dogal  koruyucu
mekanizmalarini guiclendirir.

Sonuc¢ olarak damarlar gevser, sivi yuki azalir ve
kalbin tizerindeki baski hafifler.
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Klinik calismalarda kalp yetmezligi hastalarinda
hastaneye yatis oranlarini ve mortaliteyi belirgin
sekilde azalttig) gosterilmistir.

Diyabet ilacindan Kalp Koruyucuya:
SGLT2 inhibitérleri

Diyabet  icin  gelistirilen  dapagliflozin  ve
empagliflozin, kalp yetmezligi tedavisinde de etkili
bulunmustur.

Bobrekten glikoz ve sodyum atilimimi artirarak sivi
yikinh azaltir, kalbin isini hafifletir ve hem dustik
hem korunmus ejeksiyon fraksiyonunda hastaneye
yatis riskini dastrir. GUnimizde kardiyorenal
korumanin énemli bir parcasidir.

Iyon Kanallari ve Elektrofizyoloji

Kalbin dizenli atimi, hiicre zarindaki iyon
kanallarindan gecen sodyum, kalsiyum ve potasyum
akimlarina  baghdir. Sodyum elektriksel uyariy
baslatir, kalsiyum kasilmayr saglar, potasyum ise
ritmin dengeli sekilde stirdiirtilmesine katki verir. Bu
akimlarin bozulmasi aritmi ve kasilma problemlerine
yol acabilir.

Kalsiyum Kanal Blokerleri (CCB)

Kalsiyum kanal blokerleri, hticre icine kalsiyum
girisini azaltarak damarlari ve kalbi etkiler.
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Dihidropiridinler (Amlodipin, Nifedipin) daha c¢ok
damar diuiz kasina etki eder, vazodilatasyon yaparak
tansiyonu dusardr.

Non-dihidropiridinler (Verapamil, Diltiazem) ise kalp
tzerine belirgin etkilidir; kalp hizimi ve kasilma
glictin(i azaltarak nabzi distrtr.

Sodyum ve Potasyum Kanal Blokerleri

Bu ilaclar kalbin elektriksel iletimini etkileyerek ritim
bozukluklarinin  tedavisinde  kullanilir. ~ Ornegin
amiodaron, anti-aritmik etkisi glicli ve vyaygmn
kullanilan ajanlardan biridir.

Koagiilasyon ve Lipid Farmakolojisi

Kardiyovaskuiler saglik yalnizca kalbin kasilmasiyla
degil, damar ic yiizeyinin bitlnligiyle de yakindan
iliskilidir.

Statinler

Kolesterol sentezinde gorevli HMG-CoA rediiktaz
enzimini inhibe ederler. Bunun yaninda damar
icindeki aterosklerotik plagi stabilize ederek kalp
krizi ve inme riskini azaltirlar.

Antiplateletler (Aspirin, Klopidogrel)

Trombositlerin agregasyonunu engelleyerek damar
icinde pihti olusumunu 6nlerler. Ozellikle koroner
arter hastaliginda ve stent sonrasi tedavide temel
ilac grubudur.



Meryem SAIFI

| Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 4, istanbul

Nedir ? Nasil 6nlenir?

Hipertansiyon kardiyovaskuler hastaliklara (KVH), serebrovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek rahatsizliklari ve
demansin en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Hipertansiyonun ana sebepleri yiiksek miktarda sodyum ve
diisiik miktarda potasyum tiiketimi, obezite, sedanter yasam tarzi vb.dir.”” Ozellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde artan insidansina ragmen tedavi oranlari ve kan basinci (KB) kontrolii yetersiz kalmaktadir.® 2023
yihnda yapilan bir meta-analiz her 1°'Clik sicakhk diststinde mortalite %1.6, morbidite %1.2 oraninda
artmakta; soguga maruziyet ise KVH’ye bagh mortalite ve morbiditeyi sirasiyla %32,4 ve %13,8 oranlarinda
artirmaktadir.” Hipotermiye bagh hemodinamik degisiklikler ve trombotik olaylara egilimin artmasi KVH ve
Olim oranlarinin artmasmm nedenleri olabilir, buna karsilik hipertansiyon hipotermi ve inme arasindaki
iliskinin temel diizenleyicisi oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir.>® Sekonder hipertansiyon insidansi
soguk bolgelerde sicak bolgelere gdre daha fazladir ve bu hastalar kardiyovaskiiler risklere karsi daha duyarli
oluyorlar.”®
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Soguga bagh hipertansiyon (SBH), kisa veya uzun sireli fark etmeksizin soguga maruziyet sonucunda kan
basincinin normalin disinda artmasiyla karakterize durumu ifade eder. Temel patofizyolojk mekanizmasi,
sempatik sinir sistemi (SSS) ve renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS) akut aktivasyonu ve kronik
diizensizligi sonucu; vazokonstriksiyon, su ve sodyum retansiyonu ve hedef organ hasar gelismesidir. Glincel
major hipertansiyon kilavuzlarinda bagimsiz bir alt grup olarak siniflandiriimasa da kan basincinin cevresel
faktorlere verdigi yanitin bir yansimasi ve 6zellikle kis aylarinda KVH riskini arttiran dnemli bir patofizyolojik
faktor olarak degerlendirilmektedir.? Giinimiizde SBP’nin ortaya cikmasina neden olan kimyasal kaskadlar ve
konak faktorler arasindaki etkilesim tam bilinmemektedir. Sogugun kan basinci izerindeki etkisinin ortaya
konmasi ve hipertansiyonu nasil tetiklendiginin incelenmesi kiresel hipertansiyon yiikiiniin azaltilmasi

acsindan 6nemlidir. Bu makalede SBH’nin olusum mekanizmalarindan bazilarini 6zetlemeye calistik.

-

SBH’nin Molekiiler Mekanizmasi

Néoroendokrin Aksin Aktivasyonu: SNS—-RAAS
Etkilesimi

SBH {izerine yapilan ilk arastirmalar SSS odakh
calismalardan olusmaktadir.”™ Soguga maruziyet
SSS’yi  aktive ederek vazokonstriksiyon ve kan
basincinda artisa neden olur; bu durum zamanla
kalp, blyik damarlar ve periferik vaskiler yapida
fonksiyonel ve vyapisal bozukluklarin gelismesine
neden olur." Hayvan calismalarinda soguga
maruziyetin kan ve idrarda adrenalin ve noradrenalin
dizeylerini arttirdig) gosterilmistir. SNS aktivasyonu
kan akimini azaltarak doku hipoksisine yol acmakta
ve bagisikhk hicrelerinde Ca*  sinyalizasyonunu
bozarak immiin yanitlan zayiflatmaktadir.” Soguga
maruziyet, hayvanlarda in vitro vazokonstriktor
yanitin ve in vivo a-adrenerjik agonistlere karsi
basin¢ yanitimin anlamli bicimde azalmasina neden
olup, bu durum vaskiler a;-adrenerjik reseptorlerin
asagl regiilasyonuna isaret etmektedir.

Soguga maruziyet dogrudan veya SSS araciligiyla
dolayh yoldan RAAS’1 aktive ederek KB’nin artmasina
neden olabilir.® epinefrine kiyasla SSS kaynakh
norepinefrinin KB yukselmesindeki temel
mekanizma oldugu diisiiniilmektedir. Akut soguk

maruziyeti plazma adrenalin diizeylerini
artirmadigindan, B-reseptor blokaji soguga bagh KB
artisini  azaltmazken; anjiyotensin  dontstirtcu
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enzim inhibitorleri ve mineralokortikoid reseptor
antagonistleri bu artisi baskilayabilmektedir.”'® Bu
bulgular ~ SSS’in  6ncelikle  aktive  edildigini,
norepinefrinin SBH ile yakindan iliskili oldugunu ve
RAAS bilesenlerini hedefleyen inhibitorleri SBH’nin
onlenmesinde kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

inflamasyon ve Oksidatif Stres

SBH ve enflamasyon vyaniti arasinda bir iliski
bulunmakta ve bu inflamasyonun gelisimi ve
ilerleyisinde bircok sitokin dahildir.” Uzun siire
disuk sicakliga maruz kalmak, sicanlarin kalp, aorta
ve bobreginde IL-6 ekspresyonunu ve renal immune
infiltrasyonunu arttirmakta.” SBH doku hipoksisi ve
oksidatif stresle iliskilidir, bunun yaninda reaktif
oksijen tirleri (ROS) ve superoksit arasindaki
dengesizlik SBH” nin etimolojisine katki saglayabilir.”

Soguga Maruziyet ve Bagursak Mikrobiyotast
Arasindaki Dengesizlik

Son yillarda  yapilan  arastirmalar  bagirsak
mikrobiyatasiin cesitliligiyle hipertansiyon riski
arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermis bu
bulgu bagirsak mikrobiyotasinn  kan basincinin
diizenlenmesinde rol oynayabilecegini
distindiirmekte.”®?" Soguga maruziyet ise SSS'yi
etkileyerek bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozise yol
acugl ve bunun SBH icin ek bir patojenik mekanizma
olusturdugu diistiniilmektedir.**



Kardiyak hipertrofisi, hipertansiyonda kardiyak organ hasarinin en cok o6ne cikan yansimasi olup
kardiyovaskuler olaylar zincirinde énemli bir basamag) temsil eder. Sistemik derlemeler soguga bagh olusan
kardiyak hipertrofisinin cok dizeyli ve karmasik bir sirec oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sireg;
kardiyomiyosit hipertrofisi, interstisyel fibrozis ve azalmis kardiyak ejeksiyon fraksiyonu gibi yapisal ve
fonksiyonel bozukluklarin yani sira metabolik diizensizlikler (6rnegin mitokondriyal oksidatif fosforilasyon
proteinlerinin asag regiilasyonu) ve oksidatif stres, inflamasyon, apoptoz ve piroptozis dahil olmak tzere
cesitli hiicresel 8liim yolaklarinin aktivasyonu ile karakterizedir.?*** Uzun siireli soguga maruziyetin, belirgin
mitokondriyal hasar ve kardiyak ferroptozisi tetikleyebildigi, bunun da ciddi bir hiicresel metabolik krize
isaret ettigi bildirilmistir.>

SBH’ye Yonelik Halk Saghgma Bagh Koruyucu Onlemler

Diizensiz sicaklik dalgalanmalarinin 6ntine gecebilmek icin, sicaklik degisimlerine yonelik erken uyari
sistemlerinin kurulmasi ve toplum temelli kisisel korunma rehberlerinin gelistirilmesi buyik 6nem
tasimaktadir. Soguk bolgelerde bulunan bireylerin siddetli soguk donemlerinde disari ¢cikma sikhgi ve
suresini siirlandirmalart ve disari ¢cikarken 1si korunmasina énem vermeleri 6nerilir. Hipertansiyonu olan
bireylerin ise ani sicaklik dustsleri ve mevsim gecislerinde, ic ve dis ortam sicaklik farkinin kan basinci
uzerindeki etkileri konusunda dikkatli olmalari ve kan basinclarini diizenli olarak izlemeleri gerekmektedir.
Ayrica gebe ve yashlar gibi hassas gruplar icin, ic mekan isitmasinin iyilestirilmesi ve stirekli kan basing
takibi gibi 6zel koruyucu énlemler uygulanmali.” Soguk bélgelerde yasayan hipertansif hastalar mevsim
gecislerinde degerlendirilmelidir ve ilac duzenlemesi gereksinimini belirlemek icin bilgi teknolojilerinden
yararlanilmalidir.”” Ayrica, diyabet, koroner arter hastalig, inme, kardiyopulmoner hastaliklar ve bébrek
hastahgi gibi eslik eden durumlari olan bireylerde, 6zellikle mevsimsel gecislerde antihipertansif tedavi
protokolleri dikkatle bireysellestirilmelidir. Gelecekteki calismalar Gelecekteki calismalar, soguga
adaptasyon egitiminin doz-yanit iliskisini ve kisisellestirilmis protokollerini arastirarak cevresel uyum ve
saglik kazanimlarini en st diizeye cikarmayi hedeflemelidir.

Referanslar

33



Ahmet CAGLAR

36 yasinda erkek hasta, daha 6nce
bilinen bir kalp rahatsizhgi oykiisu
bulunmuyor. Acil servise son 2
gundiir devam eden, sol sternal
bolgede yogunlasan batici tarzda
gogus agrisi sikayetiyle basvuruyor.

Fiziki Muayene
TA 118/72
Laboratuvar Bulgulari
Nabiz 74, Duzenli
WBC 12.800 mm’
Normal Sinds Ritim
EKG Yaygin ST elevasyonu CRP 86 mg/dL
PR depresyonu
N 58 mm/sa
Solunum 20/dk
. A
Satiirasyon || %98 (Oda kosullarinda) EKO Bulgular,
LVEF %60
Oskiultasyon Bulgulari
e Normal
S1-S2 Normal Hareketleri
Oftiriim One eﬂglllunce artan Penkardlyal ~ mm
surtiinme Eftizyon

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

Cevabi dogru bilen, instagram hikayesinde
@atog_akademi hesabini etiketleyip paylasan
ilk takipcimize stirpriz odul!
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CARESIZ BiR ANDA BILiM
KAZANDI: 13.7 C'DE 80 DAKIKA
SONRA YASAMA DONUS

tempotz/e })ZPOIL’T‘HU ve 1’851/!51{615)}011 pfoto/eollerme d.'/,m’

P tarf‘/)‘ine ge;en ol'aganiﬁ't.ﬁ'bir hayatta lmlma' bi/my'esz', 9 s A A 'I' I- i K Z 0 R I- u M ij c A D E I_ E

bildiklerimizi temelden degigtirdi 1999 yilinda Norveg'te
bir kayak kazast gegiren Lsvegli tip grencisi Anna Bigenbolm'un
mucizevi kurtubugu, ""Isinana kadar kimse ki saymaz'" ilkesinin

altii cesurca gizen bir vaka olarak kardiyoloji literatiiriindeki yerini

ﬂldl,

29 yagindaki Bigenholm, Norveg'in Narvik kenti yakinlarmdaki
daglarda kayak yaparken kontroliinii kaybederek donmug bir dereye
diigtii. Kirilan buzun altinda, dondurucu suda tam 80 dakika
mabsur kald. Kurtarma e/eiplm' onu ;1/<ardzg“mda klinik olarak
611}1'))d1}i: nefes als yok, /mlp durmus, pupillzr dilate... Viicut isist ise
soke edici bir seviyeye, 13.7°Cye diigmiigtii. Bu, o giine kadar
kazara bz‘potmnide kaydedilen en diisiik viicut szm/«lzg’zydz‘

Tromso Universite Hastanesi'ne acilen sevk edilen Bigenholm'a, Dr. Mads Gilbert
liderliginde 100"den fazla saghk calisant tarafindan araliksiz 9 saatlik bir resiisitasyon

wygulands. Ekibin temel prensibi netti: Sogugun metabolizmay neredeyse durma
noktasina gettrdzgt bir bastada, geleneksel oliim kriterleri ge;erli deg“ildi. Kalp-
akeiger makinesine baglanarak kant viicut diginda 1sitilan ve yavag yavas yeniden
dolagima sokulan Bégenholm'un kalbi, kazadan yaklagik dért saat sonra kendi kendine
atmaya bagladh.

Anna Bﬁgmbol1n "un yogun rebabilimsyonla bl}iyl}ik Oleiide iyilz;mesi ve bugt}in bir
mdyolog olarak nzfslegini stirdiirmesi, tbbin smrlarmn soqgulattz. Bu vaka, derin

bz’potermi ve /eardz’ya/e arrest durumlarinda restisitasyon abalarinin ne kadar agresif ve

Haber Kaynaklar:
o Wikipedia contributors. Anna Bigenholm.
« EM-MED. (nd)). The story of Anna Bigenbohn and the rise of therapeutic  ytlinda yaymmlanan "Resuscitation from accidental bypothermia of 13.7°C with
bypotbermia. a'mtlatmy arrest" baglkli makale, bu yakla;lmm mibenk taglarmdan biri oldu.
o BBC News. (2000, 28 Ocak). Skier revived from clinical death.

o Gilbert, M., Busund, R., Skagseth, A., Nilsen, P. A., & Solbo, ]. P. My E 3 ] ,
(2000) Resusdtatz’onﬂom il /p/potbemzia oj- 13.7 dggm’s Cuith) ﬂSla eldm blfﬂkmamﬂnln ve blllﬂ'lln ff})bt’?’llglndf mu[ﬂdflf’yf df\)am etmenin somut 1?11’

wzun siireli olmast gere/ctig”ine dair kiiresel farkzndalzgz artirdr. The Lancet'te 2000

Bﬁgenbolm 'un bikayesi, kalbi durmug ve viicut isist agirt diismiis bastalarda, wrnudu

circulatory arrest. kamiti olarak taribe et




ATOG’A DAIR

Ben irem Tiirkmen, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Hastaliklari ve Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji kliniginde 4. Yilini geride
birakmis asistan hekim olarak gorev yapmaktayim.

Prof. Dr. Berkay Ekici hocamizin baskanliginda, baskan yardimcisi olarak
gorev aldigim iki yil boyunca; tip fakiltesi 6grencilerine hitap etmeyi,
ogrencilerin ilgi alanlarina gore o alanda calisan hocalarla network kurmasini
kolaylastirmayi hedefleyen kicik bir grup olarak yola ¢ikmistik. Bugiin bu
grubun bu denli genislemis oldugunu, aktif olarak calisan arkadaslarimizin
varligimi gérmek beni cok mutlu etti.

Berkay hocayla birlikte ATOG logosu, KVAK sitesindeki varligi ve arka plan
cahismalart gibi ilk bakista kiiciik gortinen ama bizi buyuten pek ¢cok adimi
attik. Saha calismalariyla basladik. Tip fakiltesi 6grencilerine yonelik, oldukca
anlaml oldugunu diistindtigiimiiz “Tip Ogrencisi Yasam Anketi”ni hazirladik.
Bu anket verilerini, “How Many Medical School Students Want to Be
Cardiologists in Turkey?” bashgiyla 2020 yihinda dizenlenen International
Young Academy of Cardiology Congress’te sozlii sunum olarak paylastik.
Covid doneminde hekimlerimize destek olmak amaciyla anlamli bir video
yayinladik. Tip Ogrencileri Kardiyoloji E-Kongresi’'ni, hocalarimizin ve
arkadaslarimizin  destegiyle basariyla gerceklestirdik. Ayhk ve haftalik
toplantilarla her anini birlikte planladik ve geriye doniip baktigimizda
“stajyerken, intornken ne kadar giizel isler basarmisiz.” diyebildik.
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Elbette aramizdaki herkes kardiyoloji asistani olmadi; zamanla fikirler degisti.
Ben ise ayni tarafta kalanlardan oldum. 2022 yilinda, heniiz comez bir
asistanken, bu grubu emanet ettigimiz arkadaslarimiz ATOG 2. Kardiyoloji
Kongresi’ni diizenlediler. O kongrede Turkiye’de Kardiyoloji Uzmanlik
Egitimi’ni anlatma firsati buldum. Bu grubun bir parcasi olmaktan ve bu
atmosferi solumus olmaktan biiyiik mutluluk duyuyorum.

Asistanhk zor bir siirec; insanin kendisinin, isteklerinin ve hayata dair
beklentilerinin bile zaman zaman karmasada kayboldugu bir donem. Su anki
baskan yardimcisi Dr. Hiranur’dan bir mesaj aldigimda, durup “Biz neler
yapmistik?” diye dusindim. Her donemin kendi telasi varken, “iyi ki
yapmisiz” diyebilmek buyuk bir sans.

Bu anlamda, beni yillar 6nce bu yolculugun icine dahil eden basta Prof. Dr.
Berkay Ekici olmak izere tiim hocalarima ictenlikle tesekkir ederim.
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1. “Hocam, sizi kisaca taniyabilir miyiz?
Kardiyolojiye uzanan meslek
yolculugunuz nasil basladi ve bugiin
bulundugunuz noktaya gelene kadar
sizi en cok sekillendiren duraklar neler
oldu?

insani ve egilimlerini sekillendiren en énemli
etkenin bulundugu cevre oldugunu
distndyorum. 1982  wyiinda  su  anda
bulundugumuz sehir Trabzon’da dogdum.
ilkokulu Trabzon’un en meshur ilcesi olan Ofta,
ortaokul ve liseyi ise Trabzon’da okudum. Meslek
yolculugumun temelinde Ofta  gecirdigim
cocuklugumun yeri blylik. Babam saglk
memuruydu ve evimiz hemen saglik ocaginin
karsisindaydi. Hatta gobek bagimi bile annem
saglik ocaginin bahcgesine gommus. Cocuklugum
cogunlukla saghk ocagmin icinde ve bahcesinde
hastalarla ve onlara sifa olmaya calisan saglik
cahsanlart ile birlikte gecti. Hafta sonlan gizlice
saghk ocagina girer kendimce doktorculuk
oynardim. Buyudigim bu ortamin etkisiyle de
doktor olmaya karar verdim ve Istanbul
Universitesi ~ Cerrahpasa  Tip Fakultesini
kazandim. Uzmanlik icin de insan hayatina en
hizh ve en etkili dokunusu yapabilecegimi
disundugum  kardiyoloji  bolumunt  sectim.
Asistanlik  stirecinde dokundugumuz, hayata
dondirdigimiz her yasam kardiyolojinin ne
kadar hayati bir bolim oldugunu bir kez daha
bana 6gretti. Hayatin ritmini belirleyen bu harika
organi koruyacak ve iyilestirecek yeni hekimler
yetistirebilmek icin de akademisyenligi sectim.




2. “Kardiyoloji bazen konfor alaninin
cok disinda, adeta ‘sifirin altinda’ karar
vermeyi gerektiren bir alan. Klinik
olarak en zorlandiginiz, kosullarin en
sert oldugu anlar distindiigtiniizde, sizi
ayakta tutan temel hekimlik refleksiniz
ne oluyor?”

Cok hakhisiniz. Ozellikle akut miyokart enfarktiisii
vakalarinda, kardiyojenik soktaki hastalarda ya da
girisimsel islemler sirasinda ortaya cikabilecek
yasami tehdit eden tablolarda, zamanin dondugu
o sifinn alti anlarda karar vermek zorundasiniz.
Beni o anlarda ayakta tutan temel hekimlik
refleksim sogukkanlilik ve algoritmaya sadakattir.
Yillarca verilen emek ve binlerce vaka bir
noktadan sonra bu refleksi olusturuyor ama en
derindeki temel dirti bir insanin hayat akisinin o
an sizin ellerinizde oldugu gercegidir. Bu dustince
aslinda bir baski degil aksine en dogru hamleyi
yapmanizi  saglayan o keskin odaklanmayi
getiriyor.

3. “Soguk, fizyolojik olarak kalp icin
ciddi bir stres faktorii. Hipotermiye
ritmin belirgin
yoksa
kontrolsuiz bicimde hizlanmasi mi sizin

hastada,
yavaslamasi mi

giren bir
sekilde

icin daha tehlikeli bir esik olusturur?”

Cok teknik ancak bir o kadar da hayati bir soru.
Aslinda soguk karsisinda kalp adeta bir hayatta
kalma savasi verir. Hipotermide kalp hizi
yavaslar. Bu viicudun enerjiyi koruma cabasidir.

Hatta bazi tibbi prosediirlerde bu durumdan
yararlanilir. Ancak asil korkutucu olan sogugun

kalbin  elektriksel  kararliigini  bozmasidir.
Ozellikle Osborn J dalgasi dedigimiz o
karakteristik elektriksel degisim gortldiuginde
kalp her an durmaya (asistoli) veya kontrolstizce
titremeye (fibrilasyon) meyillidir. Kalp hizinin
yavaslamasindansa kontrolsiiz bicimde
hizlanmasi daha tehlikeli ve geri dontsi zor olan
esiktir.

4. “istanbul, Zonguldak ve
Trabzon gibi iklim ozellikleri
belirgin sekilde farkh sehirlerde
c¢ahsmis bir hekim olarak; ayni
kardiyovaskiiler taniya sahip
hastalarda soguk ve nemin
hastalhigin seyri ya da akut
alevlenmeler tizerinde etkisi
oldugunu gozlemlediniz mi?”

Elbette, sadece gozlem degil bilimsel bir
gercek. Soguk, vazokonstriksiyon
yaparak kalbin is yukin artirir. Anginal
esigi dusurur. Pihtilasma egilimini artirir.
Nem de sogugun etkisini artirabilir.
Nemli hava daha agirdir ve oksijen
yogunlugu bazen daha dustk
hissedilebilir. Bu durum o6zellikle kalp
yetersizligi hastalarinda nefes darhigmni
tetikleyebilir.

5. “Genellikle sogugun kalp
uzerindeki olumsuz etkilerini
konusuyoruz. Peki kardiyovaskuler
sistem acisindan, soguga
maruziyetin adaptif ya da koruyucu
olabilecek olumlu yonleri sizce var
mi?”

Ters kose bir soru. Daha oOnce de

soyledigim  gibi  sogugu belli  tibbi
prosedurlerde kontrolli olarak
kullanabiliyoruz. Soguk dogru

yonetilebilirse vicut icin iyi bir antreman
araci  olabilir.  Vaskuler  elastikiyeti
korumada ya da enflamasyonu baskilamada
kullanilabilecegi soylenebilir ancak sadece
saglikli  kalbe sahip bireyler icin! Bu
antreman agir bir sakathga da donusebilir.
Dolayisiyla kontrolstiz kullanilmamalidir.
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7. “Elektrofizyoloji, kalbin
elektriksel diizenini yeniden
kurmaya calistigimiz bir alan.
Neredeyse ‘donmus’ bir kalbe
ilk elektriksel uyariyi
verdiginiz o an, sizin icin
mesleki olarak ne ifade
ediyor?”

O an kaosun yerini nizama, sessizligin
yerini hayata biraktigi muhtesem bir
andir. Verdigi haz tarif edilemez.
Hekimligin tim yorgunlugunu silen
en glzel anlardan biridir. O anda bir
nevi donmus yada kaotik bir ritme
hapsolmus  kalbin  reset tusuna
basmis oluyoruz. Yeri gelmisken ritim
bozukluklarini tedavi ederken
genelde radyofrekans ile kalbi
Isittyoruz  ancak bazi durumlarda
kryoablasyon dedigimiz dondurma
yontemini de kullaniyoruz.

8. “Tanikli kardiyak arrest
gelisen vakalarda, monitorize
bir ortamda prekordiyal vurus
(precordial thump)
uyguladigmiz ya da etkili
olduguna sahit oldugunuz bir
deneyiminiz oldu mu?”

Asistanhgimizin ilk yillarinda yapardik.
Mekanik defibrilasyon da denebilir.
Defibrilator sarj olana kadar gecen o
kisa boslukta uygulanan bir refleksti.
Gogus kafesine uygulanan darbe 5-10
joule’lik kiictik bir elektrik akimi
olusturur. Bu kiicik enerji bazen
ritmi diizeltebilir bazen de isleri daha
kot yapabilir. Ben etkili oldugunu hic
gormedim. Artik bu slirede
defibrilator hazir olana kadar yuksek
kaliteli gogtis kompresyonu yapmaya
odaklaniyoruz.
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9. “Teknolojinin hizla ilerlemesiyle yapay
kalpler, kalp pilleri ve biyolojik coztimler
daha fazla giindeme geliyor. Sizce gelecekte
kalp, yalnizca biyolojik bir organ olarak mi
kalacak, yoksa giincellenebilir bir sistem
haline mi donuisecek?”

Kalp, tarih boyunca yasamin ve duygularin merkezi
olarak gorildi. Ancak bir kardiyolog gozu ile
baktigimda kalbin aslhinda muazzam bir biyo-mekanik
pompa ve elektriksel bir jenerator oldugunu
soyleyebilirim.  Halihazirda sol ventrikiil destek
cihazlarmi  kullaniyoruz.  Cesitli  kalp  pillerini
kullaniyoruz. Bilimsel ve teknolojik gelismeleri g6z
onine aldigimizda hibrit ve yapay kalp sistemlerinin
gelistirilecegini distintiyorum.

10. “Biyolojik kalp pilleri ve gen terapileri,
sizce kalbi tamamen mekaniklesmekten
kurtarabilecek gercekci bir alternatif olabilir
mi?"

budur:
kendini

Ashnda tbbin en rayasl
bozulmus  bir kendi

onarmasini saglamak. Mekanik coéztimler hala
bir zorunluluk ama kalbi mekanik bir cihaz
gelmekten biyolojik
cozumler tabi ki nihai ideal. Kalp kasi cizgili
kas olmasma karsin rejenere olamiyor.
Ozellikle kalbin rejenerasyonunu
saglayabilecek gen tedavisi konusunda ciddi
arastirmalar devam ediyor. Yasayip gorecegiz.

blyik
sistemin

haline kurtaracak




11. Girisimsel kardiyolojinin hizh
gelisimiyle birlikte, kardiyoloji ile
kalp ve damar cerrahisi arasindaki
gorev paylasiminin yeniden
tanimlandigini goriiyoruz. Sizce bu
iki alan, belirli islemler 6zelinde bir
‘disiplinler arasi erime noktasr’'na mi
ilerliyor, yoksa sinirlar netligini
koruyarak mi evrilecek?

Eskiden iki bolim arasinda keskin sinirlar
vardi: kardiyolog tani koyar ve ilac tedavisi
uygular, cerrah ameliyat ederdi. Ancak bugtin
modern  ubbm ilerlemesi acik  cerrahi
gerektiren bircok hastahgl kapali yontemlerle
tedavi edebilmemizi sagladi. Bu durum
cerrahlart da daha az invaziv yontemler
gelistirmeye itti. Guncel bakista iki brans
rakip degil birbirinin tamamlayicisidir. Artik
tim kilavuzlar kalp ekibi kavramini 6ne ahyor.
Hasta menfaatini merkeze alan bir perspektif
ciziyor. Ancak muhtemelen gelecek hem
kateter laboratuvarinda hem de
ameliyathanedeki robotlara ayni yetkinlikle
hakim olacak tek brans uzmanhg ve yan
dallari doguracaktir.
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12. ATOG Biilten’in temellerinin
atildigi donemde siz de stirecin
icindeydiniz. Bugiin geriye
baktiginizda, bu bultenin 6grenciler
icin nasil bir ihtiyaci karsiladigini
dustiniyorsunuz?

ATOG, tp fakiltesi Ogrencilerine sadece
okuyucu degil, ayni zamanda uretici olma
firsati verdi. Bir 6grencinin heniiz yolun
basinda iken bir biltene katki sunmasi,
literattir taramasi ve yazi kaleme almasi onun
akademik kimligini insa eden ilk harg
olacaktir. Ayrica tlkemizin dort bir yanindan
ogrenci arkadaslarimizin iletisim kurmasini ve
dayanismayi da artirdi. Bu baglamda bu grubu
olusturan ve katki saglayan tiim hocalarimiza
gonulden tesekkur ederim.
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13. Bir hekimin, yolun basindaki 6grencilere alan acmasinin uzun vadede nasil bir
karsihigi oluyor? ATOG Biilten 6zelinde bu stireci nasil degerlendirirsiniz?

Hekimlik binlerce yildir usta-cirak iliskisi ile ayakta kalan bir sanattir. Bir hekimin hentiz yolun
basindaki bir 6grenciye alan acmasi aslinda gelecege birakilmis en giizel yatirnmdir. Bugilin
bildiklerimiz bizden 6nceki meslektaslarimizin bizlere biraktigr miras iledir. Hocalarimiz bizlere alan
acti, biz sizlere, sizler de gelecek kusaklara alan acarak bu mirasi cok daha ileriye tasiyacaksiniz.
Insanin 6grencisinin basardiklarini gérmesinin gururu yeterli bir karsilik.

14. “Yiksek sorumluluk, yogun tempo ve stirekli baski altinda gecen bu
meslekte; sizi hala diri tutan ve mesleki ritminizi korumanizi saglayan temel
motivasyonunuz nedir?”

Haklisiniz, kardiyoloji bir sprint degil, cok uzun bir maraton. Ustelik bu maratonu bazen sifirin
altinda kosmak zorundasiniz. Mesleki ritmimdeki en glicli pil hem dogrudan uyguladigim
tedavilerle hem de o6grencilerim aracihigl ile dolayli olarak bir insanin hayatina dokunmus
olmaktir.
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Meryem KULTE

|| Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 4, Karabiik

Bir Daha
Hissedebilecek Miydi?

Viicudun asint soguga maruz kalip sicakhiginin otuz bes derece altina diismesi hipotermi olarak
tanimlanir. Normalinden farkh durumla karsilasan sistem alarm durumuna gecer. Hayat bir nevi viicudu
tepetaklak halde birakir. Oliim kalim miicadelesi baslar. Peki ne zamana kadar?

Beyin 6nce stratejik duasinidr ve periferdeki
organlardan vazgecer. Periferdeki kan damarlar
vazokonstriiksiyona ugrar ki kan en c¢ok beyin ve
kalbe gidebilsin. Yasam en temel organlarla devam
etsin.

Sicaklik dustiikce kalp yavaslar kendini koruma
altina alir. Belli bir stire sonra beslenmesi de bozulur.
Hala ortam degismemis, isler ileri evreye ulasmis ise
mucadelede yenilen taraf olur. Kalp kendini artik
koruyamaz.

Olim  sessizligi  baslar. Vakitli bir

hamleyle yeni ritminin olusturulmasini bekler. Eger
hamle vaktinde ve yeterli gelmezse sonsuza dek
suskunluga mahkum kalir.

Kardiyovaskiiler sistemin bu miicadelesi duygular
Uzerinden tasvir edilse en iyi sevgi Uzerinden edilir.
Cunkii sevmek risktir, belki de sonucu bile bile
kalbini sifirin altina hapsetmeye calismak gibi... Hem
en tehlikeli hem de en gulcli duygu. Herkesin kendi
tanimini yapabilecegi kadar 6zgiin. Kendini korumayi
bilmeyenler icin ise bir son.
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Sevgi sozciklerde tam olarak anlam bulamayacak
kadar kutsaldir. insanogluna bahsedilen
hediyelerden biri. icinde deger vermenin de
merhametin de golgesini barindirir. Dengeyi bozarak
kendi diizenini olusturur. Davranislar bile perdenin
ardindaki sevgiyle sekillenir.

Karsilik bulamamis, deger gbrmemis sevgi ise
hipotermi etkisi yaratir. Hayal kirkliklari nefes alis
verisi zorlastirir. Gosterilebilecek fiziki bir neden
yokken Gstir insan. Kalbin ilk adimi biraz zaman
tanimaktir. Ctinkii sorunun tam farkinda degildir.
Belki de bu bir kacistir belki de sorunu gérmezden
gelistir ona gore.

Kendisi diizelir diye bekler. Deger gormeyi umut
eder. Zaman gecer ama hala keskin sogukluk
oradadir. Hatta siddetini arttirmistir. Bakar ki
bekledigi  gerceklesmemis. Harekete  gecmesi
gerektiginin farkindadir. Sorunla burun burunadir.
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Kurtulmanin anahtarn elindedir ashnda. Bir yani
micadeleye devam der bir yani pes eder. Kendi
icinde celiskiye diser. Bu stire zarfinda dakikalar
onun aleyhine islemeye devam eder. Ama o anahtari
kullanmamayi tercih eder.

Ritmini yavaslatmaya mecbur kalir. Kendini kendi
sonuna hazirlar. Zayif diser, durum geri donilmez
noktaya yaklasir. Hala vazgecemez. Sevgiden
beslenen ruhuna sarilmaya devam eder icten ice
yitirildigini hissederken.

Kritik saat coktan asildi. Geri doniisii beklenemez
artik. Taslasmis haliyle kendisi de ilk defa tanisir.
Onunla ne yapacagini bilemez kalir.

Hicbir sey hissetmiyordu. Ne aci ne 6fke ne de
ugruna kendinden vazgectigi deger goremedigi
Biri  benligindeki  tiim hislerini

sevgiyi....
dondurmustu sanki. Bir daha hissedebilecek miydi?




Sevval MICIK

|| Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 3, Isparta

Sifirin Altinda
Duran Kalp
Icimde Atan
Haya

<«
ey

Bazi anlar vardir hayatta soguga ragmen hissettiginiz tek sey kalp atislarimizdir.Sizlerle bunu yasadigim bir ani
paylasmak istiyorum. Doktor olmaya 6 vyaslarinda televizyonda Doktorlar dizisini izlerken karar
vermistim.Cerrahlarin insanlarin hayatina nasil dokundugunu gorduiikgce ben de onlar gibi hayat kurtarmak
istiyordum.Ozellikle de kalp damar cerrahisi o zamanlardan beri ilgimi cekiyordu.Ben daha kalbi gérmeden
onun biytisiine kapilmistim.ilk girdigim kalp ameliyat On-Pump CABG ameliyatiydi. On-Pump koroner arter
baypass greft kardiyopulmoner baypass esliginde kalbin kardiyopleji ile gecici olarak durdurularak
miyokardin revaskularizasyonun saglandigi cerrahi bir yontemdir.Kalp durduruldugu sirada sistemik dolasim
ve oksijenlenmeyi kalp- akciger makinesi saglar.Cerrah hareketsiz ve kansiz alanda distal ve proksimal
anastomozlar gerceklestirir. Anastomozlar tamamlandiktan sonra kalp tekrar calistirilir,hasta kalp- akciger
makinesinden ayrilir.Perikard kesilip kalp aciga ciktiginda yumruk kadar bir organin nasil bu kadar gticli
attigina inanamamistim.Ameliyat devam ederken asistan abilerin cesaretlendirmesi ile ben de tam steril olup
onlarin yaninda yerimi aldim.Kirk dakika boyunca durdurulan kalp tekrar atmaya baslamisti.O atan kalbe
dokundugumda parmak uclarimda hissettigim atis glictine hayran kalmistim ve ilk séyledigim seyse sicakmis
olmustu,kalbe dokunana kadar ameliyathanenin soguklugunu hissetmemistim o zaman kadar hissettigim tek
sey kalp atislartydi ve o zaman kararim kesinlesmisti ben de kalp damar cerrahi olacaktim.Ameliyat biterken
hastanin cilt Gstt dikislerinin bir kismini da ben attim.Hasta ameliyata girmeden 6nce cok agrisi vardi
pazartesi giini hocamiz hastayr hemen ameliyata almanin komplikasyon riskini artiracagini soylemisti ama
neyseki persembe giintine kadar hasta dayanabildi ve ameliyati oldukca basarili gecti.Bir hafta sonra serviste
hastanin taburcu edilecegini 6grendigimde c¢ok sevinmistim.Hocamiza,asistan abilere ve ablalara bakip
icimden siz dizilerde gordiigim doktorlardan ¢ok daha havalisiniz bir insanin hayatini kurtardiniz diye
gecirdim.
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Prof. Dr. Berna SAYLAN
|| Ozel Klinik, Cocuk Kardiyoloji, istanbul

Kis énce sessizlikle gelir.
Sokaklar susar, nefes gortintir olur, kalp ise icerde biraz daha yiiksek sesle konusmaya baslar.
Kar, sehri érten beyaz bir perde gibi degildir yalnizca; bazen insanin i¢ diinyasina inen ince bir aynadir.

Soguk, yalnizca teni degil, insanin icini de yoklar.
Disanda riizgér camlara vururken igeride kalp gériinmez bir saz gibi titresir — bazen korkuyla, bazen
umutla... ama her zaman canl.
Kis, bizi yavaslatirken duygularumizi derinlestirir; nefesimizi kisaltirken kalbimizin sesini biiytitiir.

Bir sabah hastanenin kapisindan 14 yasindaki Deniz girer.
Montunun igine saklannus bir ¢ocuk gibidir; fakat gozlerinde riizgar vardur.
Okulunun atletizm takimundadur; pistin nefesini, hizin 6zglirliigiinti ve riizgann yliiziine carpisini sever.
Kosarken diinyay: geride birakir, ama kendini daha iyi bulur.
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Fakat son gtinlerde merdivenlerde kalbi, sanki icinden ucup gitmek ister gibi carpmaya baslanustir.
Annesi suskun, babast kaygilidir; koridorda adimlarinun sesi kisa karistr.

Stetoskopu Deniz’in gdgsiine koydugumda yalnizca bir ritmi dinlemedigimi hissettim.
O goqtiste, bliyiimenin telasini, ergenligin carpintisint ve kendini arayan bir kalbin hassaslhigint da o
seslerin arasindan duydum.

Ergenlik, kalbin (izerine diisen ince bir kar gibidir — narin goriintir ama aguligt vardir.
Soguk ise damarlart sikilastirir, nefesi kisaltir, nabzi sertlestirir.
Beden bliytirken kalp de bliyiir; ama bazen bu bliytime aceleci olur.

Deniz’in kalbi glicliidiir; fakat kalp, gii¢c kadar sefkate de ihtiyag¢ duyar.
Ona bakip fisildadim: “Kalp yalnizca kosmak igin degil Deniz... bazen durmak igin de vardur.“

Birkag kapt étede 6 yasindaki Elif camun kenarinda oturur.
Kar tanelerini saymaya calisir gibi bakar disariya; her biri sanki ona yazilmus sessiz bir mektuptur.
Parmaklanyla cama kii¢tik bir kalp cizer, sonra siler, sonra yeniden cizer.
Elif’in dogustan bir kalp hastaligt vardir.
Simdi ameliyat icin beklemektedir; bu bekleyis hem ailesinin hem de kendi kii¢lik kalbinin (izerinde
goriinmez bir golge gibi durur.
Bu yiizden kalbi, yasitlarindan biraz daha hizli atar — sanki zamana yetismeye calisan bir kus gibidir.

Kis gelince ailesi onu daha az disart ¢ikarir.
Clinkii soguk yalnizca (isiitmez; korkuyu da biytitiir.
Hastane koridorlart uzar, bekleme odalart genisler, zaman agurlastr.
Gece oldugunda anne babanin kalbi de onunla birlikte uyanik kalir.

Ama ¢ocuk kalbi bir mucizedir: ince cam kadar kirilgan, ¢elik kadar direngli.
Bilim bize sogugun kalbi daha ¢ok zorladigint soyler; ben ise Elif'in gbézlerinde baska bir gercek
gortiriim — insanun icindeki sicakligin asla donmadigint.

Her kontrolde ona aynt seyi soylerim:
“Kalbin kiiclik olabilir... ama icinde kocaman bir yaz taswyor.”

Koridorun sonunda Murat Bey’i distindirtim.

52 yasinda, sehirde yasayan milyonlarca insandan biri.
Sabah kahvesi acele, giinleri glirtiltii, geceleri uykusuz.
Kis geldiginde bedeninden énce ruhu Cstir.
Sokaklar bosalir; fakat icindeki yiik agurlasir.

Soguk hava damarlarinu sikisturir, tansiyonunu ylikseltir, kalbini daha sert calismaya iter.
Bir aksam merdivende durur; gégstinde bir baskt hisseder.
Once aldirmaz — “Gecer” der.
Oysa kalp ¢cogu zaman bagirmadan énce fisildar.

Kisin kalp krizlerinin artmast yalnizca iklim degildir; yalnizliktir, hareketsizliktir, birikmis strestir,
soylenmemis sozlerdir.

Insan bazen iisiidiigiinii bile fark etmez — ta ki kalbi konusana kadar.

Hastanede onu gordiigiimde anlarim ki kalp sadece bir kas degildir.
Kalp, insanin diinyayla kurdugu bagin nabzidir — sevingle genisler, korkuyla daralir, sefkatle yumusar.

Kis, kalbe bunu hatirlatur.
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Kalp saghgi yalnizea ilaglar, testler ve raporlar degildir.
Birlikte icilen sicak bir ¢orba, kar altinda yapilan kisa bir ylirtiylis, bir dosta sarilmak, bir cocugun elini
tutmak... bunlar kalbin gériinmez merhemleridir.
Bazen bir gliliimseme bile nabzi yumusatir.

52 yasinda, sehirde yasayan milyonlarca insandan biri.
Sabah kahvesi acele, giinleri glirtiltii, geceleri uykusuz.
Kis geldiginde bedeninden once ruhu (isir.
Sokaklar bosalir; fakat icindeki yiik agurlastr.

Soguk hava damarlarini sikisturir, tansiyonunu yiikseltir, kalbini daha sert ¢alismaya iter.
Bir aksam merdivende durur; gogstinde bir baskt hisseder.
Once aldirmaz — “Geger” der.
Oysa kalp ¢ogu zaman bagirmadan 6nce fisildar.

Kisin kalp krizlerinin artmast yalnizca iklim degildir; yalnizliktir, hareketsizliktir, birikmis strestir,
soylenmemis sozlerdir.
Insan bazen iistidiigiindi bile fark etmez — ta ki kalbi konusana kadar.

Hastanede onu gordiigiimde anlarim ki kalp sadece bir kas degildir.
Kalp, insanun diinyayla kurdugu bagin nabzidir — sevincle genisler, korkuyla daralir, sefkatle yumusar.

Kis, kalbe bunu hatirlatur.

Kalp saghgt yalnizea ilaglar, testler ve raporlar degildir.
Birlikte icilen sicak bir ¢orba, kar altinda yapilan kisa bir yiirtiyiis, bir dosta sarilmak, bir cocugun elini
tutmak... bunlar kalbin gériinmez merhemleridir.
Bazen bir gliliimseme bile nabzi yumusatur.
Clinkii paylasilan her soguk biraz isinur ve her kalp baska bir kalpte yuva bulur.
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Kalbi Isitmak

Arapca klb kokiinden gelen kalb J3" degisme,
donme, tersine cevirme” sozctuginden alinudir.
Sirekli degisen, yenilenen ve arman bir kanmn
vicutta sorekli cevrilmesi. Kalbinizin de stirekli
yenilenip temizlenerek ferahlamasini diliyorum.

Kendini ‘bulmak’ diyoruz ama bu olan bir seyi
bulmak degil. Ashnda kendini  olusturmak,
yaratmaktir. Ama en son bulundugumuz durumda
kendimi ‘buldum’ deriz c¢linkii o glizel hissin tarifini
ancak ‘bulmak’ kelimesiyle yapabiliriz. Herhalde
donilip dolasip bulacagimiz da yine kalbimizin 6z
olacaktir.

Oncesinde aslinda ilerde hangi bélimii  secmek
istedigimi fazlaca diistiniirdiim. Sonra bunun diistine
diisiine bulunmayacagmi, zaman icinde bende
sekillenecegini anladim. Ashnda derdim kendimi
adamak istedigim alani bulmak ve o alanda bilgimi ve
gorima artirmakti. Ancak zaman icinde sunu da fark
ettim ki belki de bilmiyor olusum benim icin bir
firsattir. Farkli alanlarda deneyim ve tecriibe elde
etmek, bircok alanda bilgini artirmak ve gozlem
yapmak bir 6grenci olarak benim icin iyidir.

Calismalarimiz sonrasinda stresimizi atacak bir seyler
artyoruz. Bu arada hobiler devreye giriyor. Bunlardan
bir tanesi yazmak. Benim fark ettigimse yazmanin
sadece icini dokmek, icsel sikintilarla basa cikmak
icin bir yontem olmadig1. Yazilanim giizel seyleri de
anlatabilir, kalbimizi simsicak yapacak seyler de
yazilabilir ve burada birbirimize verdigimiz ilhamin da
cok kiymetli oldugunu duistiniyorum. Daha neseli ve
glzel seyler yazmayi diliyorum.

ilgilendigin bir seyden bir siire uzaklastiginda-ki
bence bu da ¢cok normal- onun hayatina kattiklarini
anliyorsun. icinde yarattiklarinin asil amac oldugunu
gorlyorsun. Beraber sanat vyapabilmeyi, sanati
paylasmayr 6nemli buluyorum. Beraber giizel bir
seyler ortaya cikarmanin verdigi mutluluk,bir seyin
parcasi olmak ,bir seye katkida bulunmak... Bu
streclerin hepsini bir kendini bulma ugrasi olarak
degerlendiriyorum.

Fark ettigimde icimde bir burkulma yaratan seyi de
sizinle paylasmak istiyorum. Ne zaman ki sevdigim
seylerin  fotografini cekmeyi biraktim, sanki
biraz daha kaybettigimi hissettim. O

kendimi
ylzden siz icinizden geldigi gibi sevdiginiz seyleri
fotograflamaya devam edin.
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Misra Bahcesi

Akar gider kalbimiz,essiz ritme kapilir

O bir mdizikse aort bu notalarin dagiticisidir
Renk verir ahenk katar melodisiyle

Tum sistemlerimizin ihtiyaci, o yasam damaridir
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Busenur flayda DIKMEN

Kesilir nefes ayazda, yollar karla kapandiginda

Agirlasir her adim, soguk gégse bir yik gibi bindiginde
Lezzeti kacar mevsimin, damarlar daralr o sert rtizgarda
Pulsun ritmi sasar, Kisin keskin ve dondurteu kucaginda

Yorulur yorgun ydrek, her kar tanesi bir direng testi

Eller titrerken soguktan, kalbin bitmek bilmez o son cehdi
Takat kalmaz bazen, kisin o solgun ve dumanli sabahinda
Mecali tikenen kalp, siginir sicacik bir umut dergahina

Esir ederken kis bizi, hizin ¢oker odalarin duldasina
Zordur Kisla bas etmek, hayat tutunurken'birbuz pargasina
Liman arar ruhun, bu mevsimin yoran ve donduran pusunda
Ince bir sizi kalir, kisin o gérkemli ama yorgun yasinda

Galip gelmek icin soguga, siki sarimak gerek yasama
Igindeki o ates sénmedikge, kis kishgini yapsa da korkma

Rumeysa KARACA




Bir uyur bir uyanigim, vakitlerden uyanamamaya kabuslar kala

Taylerim diken, drperiyorum; kan terlemek nasil da mimkin su 6ldm sogugunda?
Daraliyor nefesim, sallaniyorum sanki, sarsiliyorum iki kol arasinda

Birden buz kesiliyor orta yerim, yaniyor bicare kilcallarim kanim durmak istemiyor
sanki bedenimde

Bir éld, bir unutulmusum, gecelerden en soguk kis gecesi

Ayaklarimin yani basinda odayi isitan ates, yandik¢a daha ¢cok dstyorum

Sonra nereden, kimden oldugunu bilemedigim bir gilds, giinesle uyaniyorum

Sanki geri veriyorlar cesedime ait olaniiste o an anliyorum, nereden geldim kalbine?

Mehmet DIK

Karlar duserken sehre, sessiz bir sizi baslar derinde

Ilik bir nefes arar kalp, buz kesmis hatiralar i¢cinde

Sahit olur tim gokyazd, sevdanin beyaz barinmds haline
Isir her seye ragmen amit, siginir ruhun o kuytu evine
Nazli bir kis masali bu; kalbin, sogugda ragmen atisi bence

Rumeysa KARACA

Bir hekim olarak kis bana her yil ayni dersinverir:

Kalbikorumak yalnizca klinikte degi, gindelik hayatta baslar.
Yavaslamak, dinlemek, sevdiklerimize‘sariimak, ydrdmek, nefes almak...
Bazen en.basit eylemler en giclikoruyuculardir.

Hastane 1siklari altinda gérdagim her cocuk, her aile, her yetiskin bana sunu hatirlatir:
Kalp kirilgandir ama vazgegmez; incinir ama iyilesir; yorulur ama yeniden atar.

Bu yuzden kisin ortasinda bile igimizde bir yaz saklidir.

O yazi yasatmak bizim elimizdedir.

Prof. Dr. Berna SAYLAN
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BULMACASI
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CENGEL BULMACA SORULARI

1. Atrioventrikuler kapakgiklari papiller kaslara baglayan fibréz yapilar. 2. Soguk veya stresle tetiklenen, kiicuk
damarlarin gecici vazospazmi ile seyreden dolasim bozuklugu. 3. Arter intimasinda lipid birikimi ile karakterize
damar sertligi. 4. Varyant angina. 5. Organizmanin i¢sel dengesini koruma kabiliyeti. 6. Kardiyak aritmilerin
tedavisinde, elektrik soku uygulanarak ritmin duzeltilmesi islemi. 7. Kalp oskultasyonunda S3 veya S4 ek
seslerinin duyulmasiyla olusan patolojik ritim. 8. Dogum sonrasi kapanmasi gereken ductus arteriozusun
persistan acikligi ile karakterize konjenital kalp hastaliginin kisaltmasi. 9. Miyokard infarktls sonrasi gelisen
otoimmun perikardit tablosu. 10. Perikardin ani baslangicli inflamatuar hastaligl. 11. Kardiyak aritmilerin
tedavisinde, aritmojenik dokunun dusuk sicaklikla devre disi birakilmasi yéntemi. 12. Pulmoner stenoz, sag
ventrikll hipertrofisi, aortanin dekstropozisyonu ve ventrikller septal defekt ile karakterize konjenital kalp
anomalisi. 13. Kalbin kani pulmoner veya sistemik dolasima pompalayan alt bosluklari. 14. His demeti
dallarinin distalinde yer alan, 6zellesmis kardiyak iletim lifleri. 15. Miyokardin yapisal ve fonksiyonel bozuklugu
ile karakterize, primer kalp kasi hastaligl. 16. Deri altinda kan birikmesine bagli olusan morluklar.
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