KALP SAGLIGI KiTAPCIGI

GENEL BiLGILER

1.
2.

3.

Kalp ve damar hastaliklar1 genel olarak asagidaki basliklar altinda incelenebilir.

Koroner kalp hastaliklar1

Kalp kapag1 hastaliklar

Dogumsal kalp hastaliklar1

Biiyiik damarlarda goriilen anevrizma, yirtilma ve daralma

Koroner kalp hastaligi, en sik karsilasilan kalp hastaligidir. Kalbi besleyen koroner
damarlardaki daralma ve tikanmalarla kendini gosteren koroner kalp hastaliklar1 tiim
gelismis iilkelerde oldugu gibililkemizde de O6liim nedenleri icinde ilk siray1
almaktadir. Son 25 yilda koroner kalp hastaliklarinda goériilen bu hizli artisin baslica
nedenleri sunlardir:

Hizla artan sigara tiiketimi (erkekler de %70, kadinlarda %40 oraninda)

Giderek bozulan diyet aligkanliklarimiz (Kalbe faydali Akdeniz diyeti yerine
hayvansal yag veya doymus yaglardan zengin yemek cesitlerinin tercih edilmesi)

Hizli kentlegsmenin ve teknolojinin getirdigi fiziksel hareketsizlik ve ruhsal stres

Ulkemizde yaklasik 1,5 milyon kalp hastasi oldugu hamin edilmektedir. Yilda yaklasik
300 bin kisi kalp krizi ge¢irmekte ve bunlarin 100 bini 6liimle sonug¢lanmaktadir.

Kalp krizi ve koroner kalp hastalii, ¢alisan kisileri hayatin en iiretken ¢aginda

yakalamaktadir. Onceden ¢ok fazla uyar1 varmedigi icin kisinin kendisi, ailesi,isvereni
veya is verdigi kisiler tamamen hazirliksiz bir sekilde kalp krizinin kotii songlarina
katlanmak zorunda kalmaktadir. Her yil yiizlerce is giinii kalp hastaliklar1 nedeni ile
kaybedilmekte, lilkemizde emek ve bilgi iiretkenligine 6nemli bir darbe inmektedir.

Kalp krizi nedeni ile ‘ani 6liim’ seklinde hayatin1 kaybeden kisiler bazen sadece kendi

ailelerini degil, ayn1 zamanda bulunduklari sosyo-ekonomik gorev itibart ile tiim iilkeyi de
sarsabilirler.

Ulkemizde bashca 6liim nedenleri



Kalp ve Damar Hastaliklar1

Bebek ve Cocuk Oliimleri

Kanserler

Solunum Sistemi Hastaliklar1

Infeksiyon Hastaliklart

Kaza (is,Trafik, Terdor)

Gastrohepatik (Mide, Karaciger Hastaliklar1)
Genitotiriner (Bobrek, Prostat Hastaliklar1)
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KALP HASTALIGI BELIRTILERI

1. Gogiis Agrisi

Gogis kafesinin 6n kisminda duyulan baski hissi, sikisma hissi ve 6zellikle bu agrinin bir efor
veya hareket sirasinda gelip, dinlenmekle tamamen ge¢mesi hastaya ve doktoruna kalp
hastalig1 ipucunu verir. Bu agr1 bazen sol omuz, sol kolun i¢ kismi, boyun ya da alt ¢cene ve
sirttaki kiirek kemiklerinin arasina da yayilabilir veya Oncelikle bu bolgede hissedilebilir.
Bunlar da genellikle efor veya egzersiz (yliriime, kosma gibi) sirasinda ortaya c¢ikar ve
dinlenmekle (5 dakikada kisa bir siire i¢erisinde) gecer. Ancak, ayni agrilar otururken, yemek
yerken, uyku sirasinda da gelir ise bu durum daha ciddi bir kalp hastaliginin (kalp krizi)
habercisidir. Bu durum, derhal bir ambulansla en yakin kalp merkezi veya hastanenin acil
servisine gidilmesini gerektirmektedir. Hayati tehlike s6z konusu oldugundan bu durumda en

etkili miidahele hastanelerde yapilabilir.

-
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2. Nefes Darhg

Genellikle yiiriime ve kosma sirasinda hizli soluma ve buna ragmen rahat nefes alamama
duygusudur (hava agligl). Gogiis agris1 sikayetlerinde oldugu gibi, nefes darligi da dinlenme
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halinde gelebilir ve bu durum ciddi bir kalp hastaliginin habercisi olabilir. Ancak baz1 akciger
hastaliklar1 da (astim, amfizem gibi) benzer belirtilere yol acabilir ve gercek sebebin kalpten
mi, yoksa akcigerden mi kaynaklandigimin anlagilmasi ¢ok zor olabilir. Bu gibi durumlarda
bir kalp uzmanmin ileri tetkikleri yaptirip (hatta bazen akciger uzman ile birlikte calisarak)
hastanin gergek sorununu saptamasi gerekebilir.

3. Carpimnti

Kalp hizin1 aniden ¢ok yiikselmesi (dakikada 100-300 arasi atim gibi) veya ¢ok diismesi
(dakikada 30-40 atim gibi) sonucunda veya diizensiz kalp atislarina bagli olarak gogiis kafesi
icerisinde kalbin oldugu yerde hissedilen ¢arpinti duygusudur.

4. Senkop (Bayillma)

Genellikle ayakta dururken birdenbire biling kayb1 olup yere yigilma ve kisa bir siire sonra
kendine gelme halidir. Son derece ciddi bir kalp hastaliginin belirtisi olabilecegi gibi diger
cok sayidaki daha az ciddi sebeplerden de kaynaklanabilir.



5. Ayaklarda Sisme (Odem)

Her iki ayak bilegi, ayak tistil veya alt bacagin 6n kisminda su birikmesine bagl olarak sisme
olmasidir. Ileri derecede bir kalp yetmezligine bagl olabilecegi gibi, karaciger ve bobrek
bozukluklarina da bagli olabilir. Kesinlikle arastirilmasi gerekir.
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KALP DAMARLARINDA DARALMANIN OLUSUM BASAMAKLARI

Saghkh Damar: Normal damar i¢ yilizeyi ¢ok ince bir zarla kaphidir (endotel). Bu zar, kanin
akigkanligini saglayan ve damar i¢inde pitht1 olusmasini engelleyen maddeler salgilar.

Sertlesmis Damar (Gizli Kalp Hastahigi Donemi): Gegen zamanla birlikte viicuttaki
atardamarlarda yer yer yag (kolesterol) birikimi olur. Bu birikim ¢ok uzun bir siire i¢erisinde
olusur (10-20 yil gibi). Erken donemde damarlardaki daralma (darlik derecesi % 30-40) kan



akimima 6nemli bir engel olusturmadigi icin higbir sikayete yol agmaz ve bulgu vermez Bu
donemde teshis koymak ¢ok zor bazen imkansizdir.

Sertlesmis ve Daralmis Damar (Asikar Kalp Hastaligl): Damar ceperinde yag (kolesterol)
birikimi, degisen hizlarla ama hi¢ durmadan devam eder. Darlik derecesi % 70-80’1 gegtigi
anda hastalarda go6giis agris1 ve nefes darligi gibi yakinmalar ortaya cikabilir.

Tam Tikah Damar (Kalp Krizi Ani): Daha 6nceden yag (kolestrol) birikimi neden ile
daralmis olan kalp damari, hi¢ beklenmedik bir anda, ¢ok biiyiik bir hizla (saniyeler veya
dakikalar) darlik lizrinde olsan bir ‘piht1’ ile tikanabilir. Bu durumda kalp kasina hi¢ kan
gitmeyecegi i¢in kalp kasi canliligini tamamen yitirir. Bu duruma tip dilinde ‘enfaktiis’ adi
verilir (kalp krizi).




KALP KRiZi GECIRME RiSKIiNiZ NEDIiR?
(Kalp krizi Risk Analizi)

Ayni yasta olsa bile her insanin kalp krizi gecirme riski, bir digerine gore oldukca farklidir.
Bu risk diisiik, orta, yiiksek ve asir1 yiiksek olarak derecelendirilebilir. Derecelendirme
yapilirken ‘risk faktorleri’ adi verilen durumler goz oniinde tutulur.

Genel Risk Faktorleri

1. Yiiksek Kolestrol

2. Yiiksek Tansiyon

3. Diyabet (Seker Hastalig1)

4. Sigara Kullanimi

5. Ailede Kalp Hastalig1 Oykiisii
6. Hareketsiz Yasam Bigimi

7. Yas (35-40 ve tizeri)

Yeni Tanmimlanan Risk Faktorleri

1. Homosistein (kan seviyesi)
2. Fibrinojen diizeyi

3. CRP (kan seviyesi)

4. Lipoprotein-a

Yukaridaki ‘risk faktorleri’ ayni kiside ve ayni anda ne kadar ¢ok sayida bulunuyor ise o
kisinin riski o kadar yiiksektir. Bu faktorlerin hi¢biri olmadan da kisi kalp krizi gegirme
tehlikesi altindadir. Ancak, bu oran ¢ok diisiiktiir (Yillik risk % 0.5-1). Buna karsilik 7
geleneksel risk faktoriiniin bir arada bulunmasi o kisideki yillik kalp krizi ihtimalini ve ani
kalp oliimii riskini y1llik %50’ye yaklastirir.

RISKI YUKSEK KIiSIiLER NELER YAPABILIiR?



¢ Kan kolesterol seviyesinin ve 06zellikle ‘iyi kolesterol (HDL)’ ve ‘kotii koleterol
(LDL)’ oranlarinin en ideal seviyeye cekilmesi diyet ile saglanamiyor ise ‘Statin’
tiiriinden kolesterol diisiirticii ila¢ kullanimina baglanmali ve diizenli kontrollerle
stirekli kullanilmalidir.

* Diizenli Aspirin kullanilmalidir. (giinde 80-300 mg)

* Tansiyon ve eger varsa seker hastalifinin kontroliiniin son derece diizenli sekilde
yapilmasi gereklidir.

* Egzersiz olarak; haftada 5 giin ve her giin 45 dk. (5 km) olmak {izere yiiriiyiis
yapilmalidir.
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* ‘Gizli Kalp Hastah@y’ siiphesi olan kisilerde veya kalp hastalig1 siiphesi uyandiran
sikayetleri bulunan kisilerde efor testi (stres testi) yapilmalidir.

* Diyet olarak, yag ve kalori miktar1 azaltilmis sebze-meyve agirlikli beslenme Omiir
boyu siirecek sekilde benimsenmelidir.

e Sigara i¢imi tamamen ortadan kaldirilmalidir.

KALP KRiZININ BELIRTILERiIi NELERDIR?

Gogiis agrisi ve nefes darlig kalp krizinin en 6nemli belirtisidir. Aniden baglayan, gogsiin 6n
duvarindan boyna ve g¢eneye dogru yayilan, bazen omuz ve kollarin i¢ kismina vurabilen
stkisma/baski hissi tarzindaki agrilar kalp krizini diisiindiirmelidir. Baz1 durumlarda

( hastalarin yaklasik %30 unda) gogiis agrisi olmadan da (6zelikle seker hastalarinda ) kalp
krizi gegirilebilir (sessiz kalp krizi) . Bazen ani bagslayan nefes darligi, soguk terleme ve kalp



carpintist olabilir. Bu sikayetlerin kalp krizi olup olmadig: sorusu akla geldigi an, hemen en
yakin bir hastane acil servisine basvurup, kalp elektrosu cektirerek, bu konuda uzman bir
hekimle goriismek hayati Onem tasimaktadir. Kalp krizinin belirtileri kisiden kisiye
degiskenlik gosterir ve bu belirtiler ¢ok karmagik olup, hastalar1 ve bazen son derece
deneyimli hekimleri bile teshis koymakta zorlayabilir.

KALP KRiZi ANINDA NELER YAPILABILIiR?

Kalp krizinin gegirilmekte oldugunun farkina varilmis ise ilk yapilacak sey hemen tam
donanimli bir ambulans ile miimkiinse ‘Kalp Krizi Merkezi’ olan bir hastaneye siiratle
ulagmaktir. Ambulans beklenirken bir adet aspirin (160-300 mg dozunda ) alinmalidir. Eger
kalp krizi hastada ‘ ani kalp durmasina’ yol agmis ise o zaman derhal suni solunum ve kalp
masaj1 baslatilmali ve derhal ambulans ¢agrilmalidir. Sik goriilen bir hata olarak; kalp krizi
geciren kisiler ambulans disinda bir tasit ile (taksi,6zel oto gibi) hastaneye tasmir ki bu
durum, son derece tehlikeli ve bagkalarinin hayati i¢in de riskli bir davranis seklidir.

KALP KRiZi MERKEZi

Kalp krizlerinde hayati tehlikeyi atlatmada en 6nemli faktor, ilk bir saat i¢indeki miidahale ve
bunu izleyen tedavinin son derece akici ve hizli bir sekilde, bu konuda egitim almis kisilerce
(kardiyolog kalp cerrah, acil servis ve koroner bakim uzmanlari) saglanmasidir. Olay yerinde
(ev, ofis, cars1 vb.) ¢ekilen kalp elektrosunun kalp krizi merkezindeki kardiyologa bir cep
telefonu ile aktarilmasi (trans-telefonik yontem) ile kalp krizi teshisi dogrulanir ve tedavisine
de olay yerinde baglanip ambulans i¢inde devam edilebilir. Eger hastane oncesi donemdeki
tedavi girisimleri ile tikali olan kalp damar1 agilmamis ise, bu takdirde hasta, hemen koroner
anjiyoplastiye alinip, balon anjiyoplasti yontemi ile damar agilir. Eger hastanin damar yapist
buna uygun degil ise hasta derhal acil by-pass ameliyatina alinir. Bu sayede tikanan kalp



damarinda kan akimi tekrar saglanir ve hastanin kalp krizini, kalbinde en az hasar olacak
sekilde atlatmasi saglanmis olur.

KALP KRIZI ATLATILDIKTAN SONRA YAPILACAKLAR

Kalp krizi tedavisi, hastanede 4-7 giin yatarak tedaviyi gerektirir. Bu tedavi bitiminden sonra
kisi eve dontip, giinliikk 5-10 dk’lik yiirliylislere hemen baglayarak bu siireyi 1-2 hafta i¢cinde
tamamen normal yasama donebilir. ( is hayati ve cinsel yasam dahil)

Kalp Krizi sonrast donemde tibbi tedavinin 3 ana hedefi vardir.

—

My

-
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a. Tekrar olusabilecek ikinci bir kalp krizinin engellenmesi

b. Kalbin giderek biiylimesine engel olunmast

c. Ani kalp dliimlerinin engellenmesi
Bu amagla hemen her hastanin kullanmas1 gereken 4 ana ilag grubu vardir.

1. Aspirin

2. Statin grubu kolestrol diisiirticii ilaglar

3. ACE-Inhibitérii ad1 verilen kalbin biiyiimesinin engelleyen ilaglar

4. Beta-Bloker adi verilen ve ani kalp oliimlerinin engellenmesinde etkin ve

emniyetli ilaglar

Ani kalp 6liimii riski yiiksek olan bazi kisilerde viicuda takilabilen otomatik elektrosok cihazi
( AICD) ve/veya * Amiodaron’ adi verilen kalp ritm diizenleyicisi bir ila¢ kullanilabilir.

KALP SAGLIGINA ODAKLI YASAM BIiCiMi

Uzun siireli  ve saglikli bir yasam i¢in yatirnm yapilacak en degerli organ kalptir. Her tiirlii
yatirrmda oldugu gibi bu ‘saglik yatirnmini’ da erken yasta baslamak gereklidir. Kalp ve
damar sagligina uygun diyet aliskanligina mutlaka ¢ocukluk ¢aginda baslamali ve 6miir boyu
stirdiirmelidir.

Egzersiz sayesinde damar i¢ cidarindan (endotel) ve diger i¢c salgi bezlerinden salgi
bezlerinden salgilanan kimyasal maddeler (hormonlar) damar c¢eperinde yag ve pihti
birikmesine engel olurlar. Bu i¢ salgi olaymin ger¢eklesmesi icin en az 45 dk siireyle ve kalp
hizin1 120 atim/dk ‘ya ¢ikarip, o ayarda tutacak tempoda yiiriimek gerekmektedir. Bu egzersiz
aligkanliginin haftada 5 glin ve dmiir boyu siirdiiriilmesi gereklidir. Sigara tiiketimi {ilkemiz
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icin ¢ok &nemli bir saglik sorunudur. Uziilerek sdylemek gerekir ki, diinyada kisi basina
diisen sigara tiiketiminin en ¢ok oldugu {ilkelerin basinda Tiirkiye gelmektedir.Cogu kisi
sigara kullanma aliskanligma ortaokul ve lise yillarinda baslamaktadir. Ozellikle bayanlarda
son yillarda 6nemli bir artig olmustur. Sigara kani koyulastirarak piht1 olugturmaya yatkin hale
getirir ve damar cidariin yag (kolesterol) tutmasini kolaylastirict zemin hazirlayarak
damarlarin hizla yaslanmasini tesvik eder. Kalp krizi riskini énemli dlglide artirir. Diyet
aliskanlig1 son derece onemli bir konudur. Ulkemizde 5-10 yil iginde gérmeye basladigimiz
‘fast-food’ aligkanligin1 giderek artmasi, 6nlimiizdeki 25 yilda kalp hastaliklarindan 6lenlerin
sayica patlama derecesine ulagsmasinda sigara ile birlikte en 6nemli faktor olacaktir. Saglikli
bir diyet; kati ve kizartilmis yaglardan uzak dengeli bir sekilde dagitilmis -protein
karbonihidrat- doymamis yag asitleri iceren ° Akdeniz mutfad: diyeti’ne paralel olmalidir.
Yani sebze-meyve agirlikli beyaz et ve balik eti bakimindan zengin, ‘zeytinyagi’nin tercih
edildigi ve karbonhidratlarin makul derecede tutuldugu diyet seklidir. Diyet konusunda neler
yapilacaginin genellikle iyi bilinmesine karsin saglikli diyete dmiir boyu sadik kalinmasinda
onemli sorunlar vardir.

KALP HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI
1. Efor Testi (Stres testi)

Efor testi iki sekilde uygulanabilir
a. Eforlu EKG (Elektrokardiyografi)
b. Stres EKO (Ekokardiyografi) (Eforla veya ilacl)
a. Eforlu EKG testi:
Kalp damarlarinin darliginda siiphelenilen hastanin, yiiriime bandi {izerinde hizli
tempoda yiiriitiilmesi esnasinda siirekli olarak kalp elektrokardiyografisinin ¢ekilmesi
‘efor testi’” olarak adlandirilir.
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b. Stres Ekokardiyografisi:

Baz1 6zel durumlarda kalbin ultrasonografik incelemesi (EKO), efor testinden hemen
once ve hemen sonra alinarak, kalp hastalig1 teshisinin dogruluk payi, normal efor
testine gore daha da artmis hale getirilir.

Efor testi i¢in 4 saatlik aclik siiresi gereklidir. Hastalarin, miimkiinse beraberinde spor
ayakkabisi ve esofman ile gelmesinde fayda vardir.

2. Ekokardiyografi ve Renkli Doppler

Insan kalbinin yapisi, bosluklarmin caplari, kalp adalesinin ¢alisma kapasitesi ve 6zellikle
kalp kapaklariin yapis1 ve islevlerini, ses dalgasi yontemi ile canli goriintliye ¢evrilen
teknige ekokardiyografi (EKO) adi verilir. Bu test igin hi¢gbir 6n hazirlik veya aclik
gerekmez ve kisa siire i¢inde tiim test tamamlanabilir.

3. Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Anjiografi

Kalbin yapisinin, kalp odaciklar1 ve biiyiik damarlardaki basing degerlerinin, kalp
kapakciklarindaki darlik ve yetersizliklerin ve 6zellikle kalp damarlarinda daralma veya
tikaniklik olup olmadiginin kesin olarak gozlenebilmesi kalp kataterizasyonu ve koroner
anjiografi sayesinde miimkiin olmaktadir. Bu teknoloji sayesinde kalp damarlarinin her
birinin farkli agilardan ayr1 ayri radyolojik fotograflar: cekilir. islem siiresi genellikle 10-
20 dk arasindadir ve islemden sonra 4-6 saatlik yatak istirahat1 gerekmektedir. Kasik atar
damaridan lokal anestezi altinda kalbe kadar ilerletilen bir katater yardimi ile yapilir.
Kalp katateri sirasinda kalbin igindeki basinglar oOlgiiliir ve ayni zamanda sol kalp
bosluguna ‘boyali madde’ verilerek kalbin kasilma islevide incelenir.
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4. Holter Monitor (Kalp Ritmi veya Tansiyon Holteri)

Kalp ritminin 24 saat takip edilip,kayit edilmesi holter adi verilen cihaz ile
gerceklestirilmektedir. Bu cihaz sayesinde kalp ritim bozuklugu teshis edilebilmektedir.

Tansiyon holteri de hastalarin tansiyonunun 24 saat boyunca, giin icinde, gercek hayat
kosullar1 altinda gdsterdigi dalgalanmay1 ve uyku sirasindaki tansiyon degerlerini kayit
eder.

5. Elektrofizyolojik Calisma

Kalpte olusan ritim bozukluklarinin en kesin teshis yontemidir. Kasik toplardamarindan
lokal anestezi altinda kalbe kadar ilerletilen bir 6zel kateter yardimi ile yapilan bu igslem
sayesinde, kalbin ¢ok hizl (tasikardik) veya cok yavas (bradikardik) ¢alismasina yol acan
ritim bozukluklariin yerleri ‘milimetrik’ Gl¢limlerle saptanir, kesin tedavi i¢in gerekli
‘Ritim Bozuklugu Haritas’ ¢ikartilir. Son derece gelismis bilgi birikimi ve teknoloji
gerektiren bu yontem Tiirkiye ‘de sadece birka¢ merkezde uygulanabilmektedir.

6. Kardiyak MR

Kalp zarmin, kalp odaciklar1 ve kapaklarinin, kalp adalesinin ve kalpten ¢ikan ¢ikan
biiyiik atardamarlarin yapisini ve bazi kalp hastaliklarini (daralma, genisleme, kireclenme
gibi) son derece kolay ve hastaya zarar vermeyen bir sekilde ortaya koyan goriintiileme
yontemidir. Islem siiresi 15 dk civarindadir ve herhangi bir 6n hazirlik gerektirmez.

7. Niikleer Kardiyoloji

a) Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi (Talyum Testi): Kalbi besleyen damarlarda herhangi
bir tikaniklik veya darlik olup olmadiginin arastirilmasinda, efor testine gore daha duyarl
bir yontemdir. Damar yolu ile verilen ve radyoaktif bir madde olan Talyum ile istirahat
sirasinda ve eforda kalp kasinin kanlamasi (veya beslenmesi) incelenir. Testin a¢ olarak
yapilmasi gereklidir.

b) MUGA: Kalbin sol karmncigmin pompalama giictiniin 6l¢liimiinde en kesin yontemdir.
Islemden o6nce Teknesyum adi verilen bir radyoaktif madde ile kanin alyuvarlar
isaretlenir. Gorilintileme EKG kaydiyla eszamanli yapilarak kalp fonksiyonu dl¢tiliir.
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KALP HASTALIKLARINDA TEDAVi YONTEMLERI:
INVAZIV KARDIYOLOJIK YONTEMLER

* Koroner Anjioplasti ve Stent

Kalp damarlarindaki yerel daralmalarin cerrahi olmayan bir yol ile agilmasi islemine
koroner anjioplasti adi verilir (balonla damar agilmasi). Kasik atardamarindan girilerek,
kalbin damarlarina dogru itilip buraya yerlestirilen ‘kilavuz tel’ araciligr ile soniik
durumdaki balon bu kilavuz tel {izerinden kaydirilarak darligin oldugu bdlgeye yerlestirilir
ve disaridan verilen basingla sisirilip (yaklagik 3 cm boyunda ve 3-4 mm eninde) kalp
damari kalinlig1 agilmis olur. Baz1 durumlarda bu balon {izerine 6nceden yerlestirilmis bir
metal kafes (Stent) damar icinde kalic1 bir birakilarak damarin yeniden daralma ihtimali
azaltilmis olur.

vvvvv

Stentife damarin
ailmas

Ssont ile agdrmis
darmar



14

Her kalp damar darlig1 bu yontemle agilmaya aday degildir. Baz1 hastalar i¢in by-pass
ameliyat1, baz1 hastalar i¢in de kalp ilaclar1 en etkin ve emniyetli tedavi sekli olabilir; Bu
karar1 ancak ilgili uzmanlar verir.

* Balon Valvuloplasti

Daralmis olan kalp kapaklarinin, acik kalp cerrahisi gerektirmeden, balonlu katater (2-25
cm ¢apli balon) kullanilarak genisletilmesi islemidir. Ameliyat riski yiiksek olan kisilerde
ve gebelerde tercih edilen bir kapak genigletme yontemidir. Her hasta bu islem i¢in aday
olmayabilir. Iyi se¢ilmis olgularda uzun dénemdeki sonuglari oldukea yiiz giildiiriiciidiir.

¢ Kateter Ablasyon

Kalbn hizli ve diizensiz alismasina yol agan ritim bozuklugunun odagi bulunduktan sonra
(elektrofizyolojik ¢alisma ile) bu odagin, yiiksek frekansh radyo dalgalari ile ‘yakilmast’
islemidir. Kasik toplardamarindan kalbe ilerletilen ince bir tel kablo aracilig1 ile yapilir.
Islem siiresi 1-4 saattir ve en az bir giin hastanede kalmay1 gerektirir.

*  Pace Maker (Kalp Pili)

Kalp ritminin yavaslamasina yol agan kalpteki iletim sistemi kusurlarinda (bradikardi)
kalp hizinin belli bir degerin (60-70 / dk gibi) altna diismemesini saglamak icin kalbe
yerlestirilen basit bir kablo ve buna bagl olarak deri altina yerlestirilen pil ile tedavi
saglanabilir. Ameliyat gerektirmez; islem sresi 1-1,5 saattir ve hastanede kalig siiresi 1-2
glindiir.

AT

* AICD (Viicuda Takilabilen Otomatik Kalp Elektrosok Cihaz)
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Hayati tehlike yaratabilecek kalp ritim bozukluklarinin en etkin tedavi seklidir. Ameliyat
gerektimeyen bir yontemle omuz toplardamarindan ilerleyerek sag kalp bosluguna bir
elektrod (kablo) yerlestirilir ve sol kopriiciik emigi altina da bataryas: yerlestirilir. Bu
batarya sadece kalpte bir ritim bozuklugu oldugu anda devreye girer, diger zamanlarda
beklemededir. Bu cihaza ihtiyaci olan hastalarin se¢imi ve bu cihazin takilmasi ‘Kardiak
Elektrofizyolog’ tarafindan yapilabilir.

KORONER YOGUN BAKIM

Kalp krizi ge¢irmekte olan hastalarin ilk 2-4 giinlerini gecirdikleri hastane tnitesi ‘Koroner
Yogun Bakim Unitesi’ olarak adlandirilir. Kalp krizinin en telikeli anlar1 ilk 48-72 saattit. Bu
donemde ani kalp durmasi, agir kalp yetmezligi durumu gelisip, 6liimle sonuglanabilir.

Koroner Bakim Unitesi, bu ktii olaylara miidahele igin hazirlanmis en giivenli ortamdir.
Hayati tehlike dogdugunda bu tehlikeyi ortadan kaldiracak kesin miidahele saniyeler icinde
uzman kisiler tarafindan gergeklestirilir.

CERRAHI TEDAVi YONTEMLERI

1.Koroner By-pass Ameliyati

Kalbi besleyen damarlardaki daralmanin tedavisi amaci ile, kalpten ¢ikan ana atardamar (aort)
ve kalbin kendi damarlarindaki (koroner arterler) daralmanin ilerisine uzanan damar kopriileri
olusturma islemine ‘koroner by-pass ameliyat1 ¢ ad1 verilir. Bu operasyon ¢ogunlukla bir acik
kalp ameliyat1 gerektirir; yani insan kalbi ve akcigerleri tamamen durdurularak kalbin
tizerinde daha rahat calisma olanagi saglanir ve bu esnada beyin ve diger organlarin kan ve
oksijen ihtiyaci viicut disinda bulunan bir yapay ‘kalp-akciger’ makinesi sayesinde karsilanir.

By-pass ameliyatinda kullanilan damarlar, bacak toplardamari (safen ven), gogiis 6n duvarin
besleyen atardamar (internal Mamarian Arter, IMA) veya kol atardamari (radyal arter)
olabilir. Bunlarin se¢imi hastadan hastaya degiskenlik gosterir. Genelde atardamarlarin (IMA
ve radyal arter) uzun donemde agik kalma sansi toplardamarlara (safen ven) oranla daha
yiiksektir.
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Bazi hastalarda by-pass ameliyati kalp durdurulmadan da yapilabilir.(¢alisan kalpte By-pass
ameliyat1). Bu islemin amaci hastaya yapilan gogiis kafesi kesisinin daha kisa olmasi,
ameliyat siiresinin daha az olmas1 ve yapay kalp-akciger makinesine ihtiya¢ duyulmamasidir.

2.Kalp Kapagi1 Ameliyati

Kalp i¢inde bulunan ve kanin kalp i¢indeki akis yoniinii belirlemede gorev alan kapaklar,
toplam 4 tanedir. Zamanla ve cesitli sebeplerden dolayr (dogustan kalp romatizmasi,
kireglenme veya kapak iltihab1) goérevini yapamaz hale gelir. Kapaklarda daralmalar veya
yetersizlikler ortaya ¢ikar. En siklikla ‘ariza gosteren’ kapaklar, Aort ve Mitral kapak adi
verilen kapaklardir. Bu durumda bozulmus olan kapaklar ¢ikarilir ve yerine ‘yapay kalp
kapagr’ takilir. Bu islem de, by-pass ameliyatinda oldugu gibi bir agik kalp ameliyati
gerektirir.

Yapay kapak olarak mekanik kapak veya biyolojik kapak secenekleri mevcuttur. Mekanik
kapaklar ¢cok daha dayaniklidir, ancak omiir boyu kan sulandirict ilag (Coumadin) kulanimi
gerektirir. Biyolojik kapaklar ise daha kisa omiirliidiir ancak kansulandirici ilag (Coumadin)
kullanim1 gerektirmez. Bazi1 6zel durumlarda ‘arizali kapak’ degistirmek yerine kapak tamir
edilmeye calisilir. Bazen bu tamir oldukga zor bir teknik gerektirebilir, ancak kalbin kasilma
performansi acisindan ve ‘Coumadin’ gerektirmediginden dolay1 yapay kapaklara gore daha
fazla tercih edilir.

Bivolojik
Aort Kapag
Mekanix
Mitral
Xapag

MNormal kapaklar

3.Aort ve Diger Arter (Atardamar) Ameliyatlar

Kalpten ¢ikan en biiylik damar olan aortun, uzun siireli yiiksek basinca maruz kalmasi sonucu
i¢ cidarindan baslayarak yirtilmasi olayina ‘aort diseksiyonu’ adi verilir. Son derece acil bir
durumdur ve hayati tehlike s6z konusudur. Aort damarindaki yirtilmanin yerine gore, klinik
seyir farkliliklar gosterebilir. Hastanin, hemen teshis konulup, saatler igerisinde ameliyata
alinmasi gerekebilir ve yirtilmig olan aort kismi, yapay damar ile degistirilerek tamir edilir.
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Aortun bazi bolgelerinde dogustan veya sonradan olan sebeplerle yerel ‘balonlagma
(anevrizma)’ olabilir. Bu anevrizma c¢ap1 5,5 - 6 cm’e ulastiginda ‘patlama’ riski oldukca
yiksektir. Bu nedenle damarin bu bolgesinin ¢ikartilip yerine yapay damar konulmasi gerekir.
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Aort aneyrizmas:
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Eger anevrizma gogiis kafesi icinde ise agik kalp ameliyatt ile tamir edilir. Eger karin
boslugunda ise acik kalp ameliyatina gerek duymadan karin bosluguna girilip, cerrahi olarak
yapay damar grefti yerlestirilir.

Aort anavrizmas) Yapay scet
[Kann boghugu) greft

Aortun bacaklari1 besleyen dallarinin baslangi¢ kisimlarinda yerel daralmalar olusabilir (yag
ve kolesterol birikimi sonucu). Bu darliklar bacaklarda énemli derecede beslenme bozuklugu
yapiyor ise bacaklara giden kan akimini artirmak amaci ile kdpriileme (by-pass) ameliyati
yapilabilir.
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KARDIYAK REHABILITASYON

Kardiyak Rehabilitasyon Nedir?

Kalp hastalarinin; doktor kontroliinde, giivenli bir ortamda uygulanan egzersiz programi ve
beraberinde sunulan egitim ve danismanlik hizmetleri sayesinde yasam kalitesini ve siiresini
arttirmaya yonelik bir tedavi siirecidir.
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Kimler Kardiyak Rehabilitasyondan Faydalanabilr?
* Acik kalp ameliyati olmus olanlar
* Kalp krizi gecirmis olanlar
* Kalp yetmezligi olan hastalar
* Koroner balon anjioplasti veya stent sonrasi

Kardiyak Rehabilitasyonun Hedefi Nedir?
* Kalp ameliyatindan sonra normal yasama doniis siirecini hizlandirmak
* Kisinin egzersiz kapasitesini artirmak
e Gogiis darlig1 ve nefes darligt sikayetlerini azaltip ortadan kaldirmak
* Sigara ve stres i¢in miicadele teknikleri
* Yiiksek tansiyon ve yliksek kolestroliin kontrolii
* Kalp krizi gecirme riskini ve tekrar hastaneye yatma olasiligini en aza indirmek

KALP AMELIYATINDAN SONRA YASAM

Gliniimiizin modern ameliyat teknigi ve teknolojisi sayesinde hastalar agik kalp
ameliyatindan ¢ok kisa bir siire sonra (5- giin) hastaneden taburcu olabilirler. Ev ici
aktiviteleri ve masa basi ig aktivitelerini rahatlikla yapabilirler.

Uygun bir ‘Kardiyak Rehabilitasyon’dan gectikten sonra 4-6 hafta iginde, higbir kisitlama
olmadan (araba kullanmak ve cinsel yasam dahil) normal yasamlarina donebilirler.




