e Turkiye ve diinyada saglik sektorinu degerlendirir

Kalp hastaliklari Turkiye'de her yil 190 bin kisinin éliimiine neden olan onemli
bir problem. Onlem alinmazsa 2020 yilinda bu sayinin 300 bine ulagacagi
tahmin ediliyor. Oysa doktorunuz Erkan Kuralay ise 6lmeniz duguk ihtimal...
Hastalar tarafindan "siiper doktor” ilan edilen, Tiirkiye 'nin en iyi Kalp-Damar
Cerrahlarindan Prof. Dr. Erkan KURALAY la yaptigimiz bu roportaji gogiis
kafesinin iginde kalbi olan herkesin okumasi gerekiyor.

Lokman Hekim’de ige nasil bagladiniz?

Tirkiye’nin gelismis hastanelerinden biri olan Lokman Hekim
Hastanesinden alti ay énce teklif geldiginde diisiinmeden
kabul ettim. Bir kalp cerrahi olarak temel felsefem hastalardan
higbir sey gizlememektir. Aktif calismaya basladigimda
ameliyat karari alinan tiim hastalarima tiim riskleri en son
bilgiler egliginde anlatmayi daima bir gérev bilerek hastalarimi
ayrintili olarak hastaliklari ve riskleri hakkinda bilgilendirdim.

misiniz?
Ulkemizde son derece giiclii bir sadlik sistemi var. Hastalar
istedikleri hastanede ve istedikleri ve glivendikleri hekimlere
muayene ve ameliyat olabilmekte ve islemlerin gcogunlugu devletimiz tarafindan
karsilanmaktadir. Béyle bir saglik sistemi en gelismis lilkelerde bile olmadigi igin
lilkemiz insanlari oldukga sanshidir. Hekimlerimizin bilgi, becerileri ve tecriibeleri
birgok Avrupa llkesindeki hekimlerden daha fazla oldugu igin saglik turizmi de
giderek gelismektedir.
Saglhk sektoriinde Lokman Hekim’in yerini bizimle paylasir misiniz?
Lokman Hekim son derece modern tibbi aletlerle donatiimis ve bu tibbi aletleri ile
oldukga yliksek seviyede saglik hizmeti sunmaktadir. Bir cok hastanede yiiksek
olan enfeksiyon oranlari hastanemizde Tiirkiye ve Avrupa llkeleri seviyelerinin
oldukga altindadir. Bu ylizden hastanemize bagvuran hastalar ¢ok daha
sanslidir.
Tirkiye’de sagliga verilen onem ne diizeyde, koruyucu saglk onlemlerinin
pazardaki yeri nedir?
Maalesef tedaviye yonelik saglik hizmetlerine verilen énem koruyucu saglik
hizmetlerine veriimemektedir. Halbuki her hasta agisindan hastaligi tedavi etmek
yerine hastaliklardan korunmaya yénelmek daha kolaydir. Kalp damar hastaliklari
acisindan sigaradan uzak durmak, diizenli yapilan ytiriydsler ve risk faktérlerinden
korunmak ile kalp-damar hastaliklarinin gogundan korunabilecegimiz yerde biz
hastaliklar olustuktan sonra hastalari tedavi etmeye c¢alismaktayiz. Bu tabii ki daha
zor bir igslem olmaktadir
Kadinlara gore erkeklerin kalp krizi gegirme riskinin arttigi yasin daha erken
oldugu sdyleniyor. Neden erkekler daha yuksek risk altinda?
Genel olarak kadinlar adet gérdtikleri stirece kalp-damar hastaliklarindan
korunurlar. Fakat menapoz sonrasinda bu avantajlari hizla ortadan kalkmakta ve
atmugli yillarda erkekleri kalp-damar hastaliklarinda gegmektedirler.
Kalp krizine yol agan nedenler neler? Hareketsizlik ve yeme aligkanliklarimiz
bunu ne sekilde tetikliyor?
Spor yaparken de kalp krizi gegirip 6lenler var. Bunun nedeni ne?
Kalp son derece dinamik bir organdir. Bir glinde yaklasik 7 ton kan pompalayan bu
organ kan akimini sadece koroner damarlardan saglar. Kalp krizi koroner
damarlarin tikanmasi sonucunda kalp kasinin 6lmesi olarak tanimlanir. Normal bir




koroner damar kalp kasinin ihtiyaci olan kan akiminin dért katini karsilayabilir.
Koroner damarlarin daraldigi dénemde hastada once fiziksel aktivite sirasinda
gégds agrilari olmaktadir. Koroner damar ttkanmalarina bagl gégiis agrilarini
6nemsemeyen insanlarda ciddi fizik aktivite (egzersiz) sirasinda kalp kasinin artan
ihtiyaglarina koroner damarlar yeterli kan yetistiremez ve kalp kasi 6lmesi sonucu
ciddi enfaktiis ve enfaktlis sonrasinda da kalp yetersizligi bulgulari ortaya ¢ikabilir.
Ulkemizde gizli kalp hastaligi olan bircok insan hali sahalarda fizik egzersiz
sirasinda kalp krizi gecgirebilmekte ve hatta bazen éliimler gelisebilmektedir. Uzun
slire egzersiz yapmayan Kigiler yeni bir egzersiz programina baslamadan énce
mutlaka kalp doktorlarinin kontroliinden gegmelidirler. Aktif bir yagsam koroner
damar hastaliklarinin gelismesini engelleyebilir. Fakat uzun sdire ara verdikten
sonra tekrar spora baslamadan énce kalp sagligi mutlaka kontrol edilmelidir.

Bir kisi kalp krizi gegirmekte oldugunu nasil anlayabilir? ilk 15 dakikanin gok
onemli oldugu soyleniyor. Bu durumdaki bir kiginin ne yapmasi gerekir?
Kalp krizinin ilk bulgusu halk arasinda iman tahtasi olarak bilinen gégiis bélgesinde
basici ve ezici tarzda ciddi bir agri olmasidir. Ozellikle ilk dakikalarda kalp ritminin
bozulmasi sonucu élimler meydana gelebilir. Kalp krizi bulgulari olan hastanin
yanindakiler eger miidahele konusunda bilgili degillerse hastayi rahatlatan basit
islemler haricinde hi¢bir sey yapmamalidir. (solunum yolunu rahatlatiimasi igin
kravatinin gevsetilmesi ve odanin havalandiriimasi gibi) eger ciddi kanama hastaligi
yok ise hastaneye yetistirirken piyasada satilan aspirinlerin yarisi hastaya
yutturulmali ve hasta carpinti hissediyorsa ara ara Okslirtiilmesi hastayi hayatta
tutmakta faydali olacaktir.

Kalbimizi korumak ve giiglendirmek icin neler yapmamiz gerekiyor? Ozel bir
beslenme sekli 6neriyor musunuz?

Birinci éncelik daima sigaradan uzak durmaktir. Daha sonra seker, yliksek tansiyon,
gibi ciddi risk faktoérleri tedavi edilmelidir. Yasantimiza biraz egzersiz kattigimizda
kalbimize yeterli destek verebiliriz. Ozellikle 40 yasindan sonra mide rahatsizlidi
olmayanlarda her giin bir bebek aspirini alinmasi koroner damarlarimizi
koruyacaktir.

Anjiyo nedir, riskli midir? Ne zaman yapilmasi gerekir?

Koroner anjiografi koroner damarlara boyali madde verilerek yapilan bir tani
metodudur. Erken yaslarda koroner anjiografinin ehil ellerde ciddi bir tehlikesi
yoktur. Fakat ileri yaglarda bazi istenmeyen komplikasyonlar gelisebilir. Koroner
anjiografi ile koroner damar hastaliklarina tani, %98 oranla konulabilir. Bu yiizden
koroner anjiografiden kaginilmamali ve hekimlerin énerdigi kosullarda mutlaka
yaptiriimalidir.

Ulkemizde en yaygin sorunlardan biri de yiiksek tansiyon ve hastalarin bir
kismi kendisinde boyle bir problem oldugunu bilmiyor. Bir kigi yuiksek
tansiyon hastasi oldugunu nasil anlayabilir?

Yiiksek tansiyon gergekten oldukga sinsi bir hastaliktir. Bu hastaliga diizenli
tansiyon élgtimleri ile tani konulabilir. Yeterli ilag tedavisi yaninda ideal kiloya
diismek ve egzersiz yapmak tansiyon hastaligini kontrol altina alir. Ayrica tuz
ttiketimini de mutlaka azaltmak gereklidir. Tansiyonu olan hastalarda bag agrisi
bazen ilk bulgu gibi gériinse de, ¢ogunlukla kalp, bébrek yetersizligi hatta aort
yirtilmasi bazen ilk bulgu olabilir.

Zaman zaman herkeste hafif bir kalp agrisi ya da sikisma hissedilir. Bu ne
zaman bir problemdir?

Kalp agrisi higbir zaman normal karsilanmamalidir. Kliglik eforlarda bile tekrar eden
goégls agrilarinda mutlaka hekime basvurulmali ve agrinin nedeni arastiriimalidir.



e Cok sigara igip hi¢ spor yapmayan, uykusuna dikkat etmeyen, dengesiz ve
dikkatsiz beslenen birinin 30 yagindan sonra hayatini diizene sokup sigarayi
birakip guzel beslenip spor yapmaya baglamasi halinde saghgina verdigi
zarari onarma sansi var midir? Yani onca yil verilen zarardan dontis ne kadar
ve hangi sartlarda miimkiin olur?

Insan viicudu yiiksek oranda kendini yenileme kabiliyetine sahiptir. Halk arasindaki
inanigla” zararin neresinden déndillirse kardir” deyimi kalp hastaliklari igin ¢ok
gecerlidir. Bazen ciddi darliklari olan hastalarda yasam tarzi degisiklikleri
yapildiginda gercekten mucizevi iyilesmeler olabilmektedir. Hasta, hayat tarzi
degisiklikleri yaparken mutlaka hekime danismalidir. Clinkii bazen hastanin yeterli
zamani olmayabilir (fani konulmadan hasta hayatini kaybedebilir). Hastalarimiz
cogunlukla kalp krizi gelistikten sonra hekime basvurdugu igin kalp kasinin bir
boélimii 6lmektedir. Yapilan koroner bypass ameliyatlari hastalar agisindan basa
gelmis bir felaket olarak degerlendiriimemeli, hatta hastaligin taninmasina yol ac¢tigi
icin sevinilmelidir. Clinkd tikali veya daralmig olan kalp damarlari size mutlaka bir
problem yaratacaktir. Ehil ellerde yapilan koroner islemler ile hasta tekrar aktif
yasantisina dénebilir.

o Sizin yaptiginiz galigmalardan biliyoruz ki, artik kalbi durdurmadan ameliyat
yapilabiliyor, ayrica eskiden damar ayaktan alinirken artik koldan alinabiliyor.
Bize biraz bunlardan bahsedebilir misiniz?

Son yillarda koroner bypass’a yonlendirilen hastalar, genelde daha yasli olduklari
icin birden fazla ek hastaliklari bulunmaktadir. Beyin damari hastaliklari bébrek
yetersizligi ve akciger problemleri genelde koroner damar hastaliklarina eslik
edebilmektedir. Ginidmdiizde yapilan koroner bypass ameliyatlari sonrasinda
kaybedilen 10 hastanin neredeyse dokuzu bu ek hastaliklardan kaynaklanmaktadir.
Klasik koroner bypass ameliyatlarinda hasta kalp-akciger makinasina baglanir ve
kalp durdurularak bypass islemleni uygulanir. Kalp-akciger makinasi her hastada iyi
sonuglara sebep olmayabilir. Bébrek yetersizligi, beyin felci, ve diger organ
yetersizlikleri oldukga sik geligir. Bu makinaya baglaniimadan c¢alisan kalpte yapilan
islemlerle kalp-akciger makinasinin zararli etkilerinden korunulabilir. Bizim
merkezimizde sadece koroner bypass uygulanan hastalarin %96’sinda ¢aligsan
kalpte, kalp-akciger makinasina baglaniimadan bypass islemleri yapilmakta ve
hastalar komplikasyonlardan korunmaktadir. Klasik koroner bypass islemlerinde,
kan nakli sikligi oldukga yiiksek iken bizim hastalarimizda uyguladigimiz ¢alisan
kalp teknigi ile kan nakli sikligini en aza indirmekteyiz. Hastalarimizin %80’inde
hi¢bir kan nakli yapilmadan bypass ameliyatlari uygulanabilmektedir. Bilinenin
aksine kan nakli her zaman faydali bir sey degil bazen oldukga kétii
komplikasyonlara sebebiyet vermektedir (AIDS ve diger viral hastaliklarin
bulagsmasi, bébrek ve akciger yetersizligi gibi)

Koroner bypass uygulandiktan sonra hastanin uzun sire yasamasi kullanilan
damar (greft) kalitesine de baglidir. Ayaktan alinan damarlarda erken ve ge¢
dénemde tikaniklik oldukga yliksek oranlarda olabilir. Bu komplikasyondan
korunmak i¢in atardamar kullaniimasi ¢ok 6nemlidir. Biz en kaliteli olan gégdis
atardamari yaninda koldaki atardamarlari kullanarak hastalarimizi uzun siire
hayatta ve yliksek yasam kalitesinde tutabilmekteyiz. Son yillarda yapilan
calismalarda kol atardamarinin mutlaka kullaniimasi tiim diinyada kabul gérmiis ve
birgok merkez tarafindan kullaniimaya baslanmistir. Bizde hastanemizde diinya
standartlarina uygun olarak, énce gégis atardamari daha sonrada kol atardamarini
tiim hastalarimizda kullanmaktayiz.



Su unutulmamalidir ki kalp krizi gegirmeden yapilan koroner cerrahi islemi hastayi
daha uzun siire sag tutar ve kaliteli yasam sirdirmesini saglar.



