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ÖNSÖZ

Kardiyoloji pratiği, teknolojik gelişmeler ve bilimsel veriler ışığında sürekli olarak 
yenilenen, dinamik bir tıp alanıdır. Özellikle invaziv girişimsel işlemler, son yıllarda 
tedavi süreçlerinde çığır açan yenilikler sunarken, beraberinde klinisyenlerin karar 
verme süreçlerinde karşılaştıkları pek çok “gri alanı” da ortaya çıkarmıştır. Bu 
gri alanlar; mevcut kılavuzların net yönlendirme sunmadığı, literatür verilerinin 
yetersiz veya çelişkili olduğu, hasta özelliklerinin standart yaklaşımlarla örtüşmediği 
durumlarda klinisyenlerin bilgi, deneyim ve multidisipliner düşünme becerilerini 
ön plana çıkarmaktadır.

Elinizdeki bu kitap, kardiyolojide invaziv girişimsel işlemlere dair bu tür tartışmalı 
ve belirsiz noktaları bilimsel bir bakış açısıyla ele almak, farklı klinik senaryolara ışık 
tutmak ve uygulayıcılara karar süreçlerinde rehberlik etmek amacıyla hazırlanmıştır. 
Alanında uzman yazarların katkılarıyla şekillenen bölümler, hem güncel literatür 
bilgilerini hem de gerçek yaşam pratiğinden edinilen deneyimleri bir araya getirerek, 
okuyucuya teorik ve pratik açıdan zengin bir kaynak sunmayı hedeflemektedir.

Bu kitabın, genç asistanlardan deneyimli girişimsel kardiyologlara kadar geniş bir 
okuyucu kitlesi için değerli bir başvuru kaynağı olacağına ve klinik uygulamalarda 
daha bilinçli, kanıta dayalı ve hasta odaklı kararlar alınmasına katkı sağlayacağına 
inanıyoruz. Bu eserin ortaya çıkmasında emeği geçen tüm yazarlarımıza ve yayın 
ekibine en içten teşekkürlerimizi sunarız.
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ACC : American College of Cardiology

ACT : Pıhtılaşma aktivasyon zamanı
ACS : Akut koroner sendrom (Acute Coronary Syndrome)
AF : Atriyal fibrilasyon (Atrial Fibrillation)
AHA : Amerikan Kalp Derneği (American Heart Association)
AKS : Akut koroner sendrom
AVNRT : Atrioventriküler Nodal Reentran Taşikardi
AVR : Aort kapak replasmanı
AVRT : Atrioventriküler Reentran Taşikardi
BMS : Bare metal stent (ilaçsız metal stent)
BTA : Bilgisayarlı tomografi anjiyografisi
BVS : Biyorezorbe stent (eriyebilir stent)
BT : Bilgisayarlı tomografi
CABG : Koroner arter by-pass greftleme (Coronary Artery Bypass      

  Grafting)
CMR : Kardiyak manyetik rezonans görüntüleme (Cardiac MRI)
CTO/KTO : Kronik total oklüzyon (Chronic Total Occlusion)
Cx/LCX : Sol sirkumfleks arter (Left Circumflex Artery)
DAPT : Dual antiplatelet tedavi (İkili antiplatelet tedavi)
DES : İlaç salınımlı stent (Drug-Eluting Stent)
DMAH : Düşük molekül ağırlıklı heparin
DM : Diyabetes mellitus
DS : Direkt (doğrudan) stentleme
EACTS : Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Derneği (European    

  Association for Cardio-Thoracic Surgery)
EKG : Elektrokardiyogram
ES : Eriyebilir stent(ler)
ESC : Avrupa Kardiyoloji Derneği (European Society of     

  Cardiology)
EuroSCORE II : European System for Cardiac Operative Risk Evaluation II
F : French (kateter çap birimi)
FAME : Fractional Flow Reserve versus Angiography for Guiding PCI

KISALTMALAR



FAME-2 : Fractional Flow Reserve–Guided PCI versus Medical Therapy in  
  Stable Coronary Disease

FFR : Fraksiyonel akım (akış) rezervi (Fractional Flow Reserve)
Fr : French (kateter çap birimi)
GC : Guide Kateter (Kılavuz Kateter)
GFR : Glomerüler filtrasyon hızı
GPI : Glikoprotein IIb/IIIa inhibitörü
HBR : Yüksek kanama riski
HCM : Hipertrofik kardiyomiyopati
HIT : Heparin kaynaklı trombositopeni
HT : Hipertansiyon
IMH : İntramural hematom
IMR : Mikrovasküler direnç indeksi
İKH : İntrakraniyal hemoraji
IVUS : İntravasküler ultrason (Intravascular Ultrasound)
iwFR : Instantaneous wave-free ratio
KAH : Koroner arter hastalığı (Coronary Artery Disease)
KBH / KBY : Kronik böbrek hastalığı / yetmezliği
KD+ : Kateter desteği var
KD− : Kateter desteği yok
KOAH : Kronik obstrüktif akciğer hastalığı
KT-ABH : Kontrast ilişkili akut böbrek hasarı
LAD : Sol ön inen koroner arter (Left Anterior Descending artery)
LCX / Cx : Sol sirkumfleks arter
LMCA : Sol ana koroner arter (Left Main Coronary Artery)
LVEF : Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
LVOT : Sol ventrikül çıkım yolu
MACE : Majör olumsuz kardiyak olaylar (Major Adverse Cardiac Events)
MI : Miyokard infarktüsü (Myocardial Infarction)
MHz : Megahertz
mm : Milimetre
MLA : Minimum lümen alanı
µm : Mikrometre

Kısaltmalar
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NSTEMI / NSTMI : ST elevasyonsuz miyokard enfarktüsü (Non-ST-segment  
  Elevation Myocardial Infarction)

NOAK (NOAC) : Non-vitamin K antagonist oral antikoagülan
OAK : Oral antikoagülan
OCT : Optik koherens tomografi (Optical Coherence Tomography)
OM : Obtus marjinal arter
OMT : Optimal medikal tedavi (Optimal Medical Therapy)
Pa : Aort basıncı (lezyon öncesi basınç)
Pd : Lezyon distalindeki koroner basınç
PET : Pozitron emisyon tomografisi
PKG : Perkütan koroner girişim (Percutaneous Coronary   

  Intervention)
PS : Predilatasyon ardından stentleme
RCA : Sağ koroner arter (Right Coronary Artery)
R/F : Radyal / Femoral
SAPT : Tekli antiplatelet tedavi (Single Antiplatelet Therapy)
SCAD / SKAD : Spontan koroner arter diseksiyonu (Spontaneous Coronary  

  Artery Dissection)
SDH : Subdural hematom
SVG : Safen ven grefti (Saphenous Vein Graft)
SVT : Supraventriküler taşikardi
STS : Society of Thoracic Surgeons risk skoru
STEMI : ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktüsü (ST-Elevation  

   Myocardial Infarction)
TAVI : Transkateter aort kapak implantasyonu (Transcatheter Aortic  

   Valve Implantation)
TF : Transfemoral erişim
TİA : Trans iskemik atak
Tmn : Termodilüsyon yöntemiyle elde edilen ortalama transit zamanı
TR / TRG : Transradial erişim (Transradial Girişim)
UFH : Unfraksiyone heparin
USG : Ultrasonografi
VTE : Venöz tromboembolizm
WPW : Wolff–Parkinson–White sendromu

Kısaltmalar
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1
VASKÜLER GIRIŞ YERI:  

TRANSRADIAL-TRANSFEMORAL YAKLAŞIM

Yusuf İNCİ1 
Şeyma YEŞİL2

GİRİŞ

Perkütan koroner girişimler (PKG), koroner arter hastalığının tedavi sürecinde 
cerrahi yaklaşımlara alternatif, perkütan bir yöntem olarak modern kardiyolojide 
önemli bir kilometre taşıdır. İlk kez 1977’de gerçekleştirilen perkütan 
transluminal koroner anjiyoplasti ile başlayan süreç (1), günümüzde tanısal ve 
terapötik amaçlı geniş bir uygulama alanına ulaşmıştır. Vasküler giriş yeri seçimi, 
yalnızca teknik bir ayrıntı olmayıp, işlem başarısını, hasta güvenliğini ve klinik 
sonuçları doğrudan etkileyen temel bir unsurdur. Transfemoral erişim (TF) yıllar 
boyunca standart yaklaşım olarak benimsenmiş olsa da günümüzde transradial 
erişim (TR) düşük komplikasyon oranı, erken mobilizasyon ve yüksek hasta 
konforu gibi avantajlarıyla giderek daha fazla tercih edilmektedir (2,3). Ayrıca 
brakiyal, ulnar, aksiller, distal radial (snuffbox) ve pedal arter gibi alternatif 
erişim yolları ile ultrasonografi kılavuzluğunda ponksiyon gibi yeni teknikler de 
girişimsel kardiyoloji pratiğine dahil olmuştur. Bu bölümde, farklı vasküler giriş 
yollarının özellikleri, uygulama basamakları, avantaj ve dezavantajları ile olası 
komplikasyonları kapsamlı bir şekilde değerlendirilecektir.

TRANSFEMORAL YAKLAŞIM
Ponksiyonun tekrarlanabilmesi, kolay damar erişimi sağlaması, daha az 
radyasyon süresi ve daha az kontrast madde gereksinimi gibi avantajları 
1	 Uzm. Dr., İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, dryusufinci@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0003-1054-2455
2	 Asist. Dr, İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, drseymayesil@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0002-3494-3985

doi: 10.37609/akya.3825.c948



11

 Vasküler Giriş Yeri: Transradial-Transfemoral Yaklaşım

değerlendirilmektedir. Benzer şekilde, transkarpal girişimler de özellikle radial 
arter oklüzyonları veya daha önce giriş yapılmış hastalarda teorik olarak alternatif 
oluşturabilse de bu tekniklerin geniş ölçekli klinik rehberlerde açık önerilerle 
yer almadığı bilinmektedir. Bu nedenle, klinik karar verirken alternatif yolların 
yalnızca uygun anatomik ve teknik şartlar altında ve deneyimli ellerde tercih 
edilmesi gerektiği vurgulanmaktadır. USG kılavuzluğunda yapılan ponksiyonlar 
da modern vasküler girişimlerin önemli bir parçası haline gelmiştir. ESC ve ACC/
AHA rehberlerinde bu teknik, komplikasyonları azaltma potansiyeli nedeniyle 
desteklenmekte; ancak her klinik durumda “standart” olarak önerilmekten 
ziyade, özellikle zor girişimlerde kullanılması tavsiye edilmektedir. Sonuç olarak, 
uluslararası kılavuzlar giriş yeri seçiminde TR yaklaşımı birincil tercih olarak 
öne çıkarmakta; pedal arter ve transkarpal gibi yöntemleri ise yalnızca özel hasta 
gruplarında ve belirli teknik durumlarda değerlendirilebilir alternatifler olarak 
ele almaktadır. Karar sürecinde rehberler, girişim yeri seçiminde operatörün 
deneyimini, hastanın klinik durumunu ve anatomik özelliklerini birlikte dikkate 
alan bir yaklaşımı önermektedir.24-26
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PREDILATASYON VS DIREKT STENTLEME:  

HANGI LEZYONDA NE ZAMAN?

Gazi ÇAPAR1 
Ahmet GÜLER2

GİRİŞ

Girişimsel kardiyoloji pratiğinde koroner arter hastalıklarının tedavisinde stent 
implantasyonu, günümüzde en sık uygulanan ve prognozu doğrudan etkileyen 
temel yöntemlerden biri haline gelmiştir. Stent yerleştirilmesi, hem akut koroner 
sendromlarda hem de stabil koroner arter hastalığında miyokardiyal perfüzyonu 
yeniden sağlamada kritik rol oynamaktadır. Stent implantasyonu öncesinde 
ise iki ana yaklaşım öne çıkmaktadır: predilatasyon ardından stentleme (PS) 
ve predilatasyon yapılmaksızın doğrudan stentleme (DS).1 Predilatasyon 
tekniğinde, hedef lezyon stent implantasyonu öncesinde balon ile genişletilerek 
hem stentin ilerlemesi kolaylaştırılır hem de daha homojen bir açılım hedeflenir. 
Buna karşılık, direkt stentleme yönteminde balon dilatasyonu aşaması atlanarak 
stent doğrudan lezyon bölgesine implante edilip açılır.1,2 Her iki stratejinin de 
kendine özgü avantajları ve sınırlılıkları mevcuttur.1,2 Predilatasyon; özellikle 
kalsifik, tortiyöz veya angülasyonlu lezyonlarda stent geçişini kolaylaştırması, 
stent ekspansiyonunu optimize etmesi ve gerektiğinde ileri tekniklere zemin 
hazırlaması açısından avantaj sağlar.3,4,5 Buna karşın, ek bir basamak gerektirmesi 
nedeniyle prosedür süresini, kontrast kullanımını ve potansiyel komplikasyon 
riskini artırabilir.6 Öte yandan, direkt stentleme; işlem basamaklarını azaltması, 
kontrast hacmi ve radyasyon maruziyetini düşürmesi, ayrıca uygun morfolojide 
distal embolizasyon ve diseksiyon riskini azaltmasıyla öne çıkmaktadır.6,7 

1	 Asist. Dr., İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, gazicapar1@gmail.com,
	 ORCID iD: 0000-0002-9857-0962
2	 Prof. Dr., İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, ahmetguler01@yahoo.com.tr,
	 ORCID iD: 0000-0002-0963-9658

doi: 10.37609/akya.3825.c949



30

Kardiyolojide Kritik Kararlar: Klinik & Müdahale Stratejileri

Karar Verme Esnekliği

Girişimsel kardiyolojide işlem başarısı, yalnızca doğru başlangıç stratejisinin 
seçimine değil, aynı zamanda süreç içerisinde gerekli olduğunda hızlı ve güvenli 
şekilde alternatif yaklaşımlara geçilebilmesine de bağlıdır. Deneyimli operatörler, 
lezyonun anjiyografik özelliklerini klinik tablo, cihaz olanakları ve hasta faktörleri 
ile birlikte değerlendirerek en uygun stratejiyi belirleyebilmekte ve işlem sırasında 
gelişen öngörülmeyen zorluklara daha etkin yanıt verebilmektedir. Özellikle 
doğrudan stentleme girişiminin başarısız olduğu olgularda hızlı bir şekilde 
predilatasyona geçilmesi komplikasyon riskinin azaltılmasına ve prosedürün 
güvenli şekilde tamamlanmasına katkı sağlamaktadır.44 Bu nedenle karar verme 
esnekliği, teknik yeterlilik kadar deneyimle kazanılan bir beceri olup, hem işlem 
başarısını hem de klinik sonuçları doğrudan etkileyen temel bir unsur olarak 
değerlendirilmektedir.
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KATATER LABORATUVARINDA 

YARDIMCI MEDIKAL TEDAVILER 

Erol SAĞATLI1 

Ezgi ALP2

GİRİŞ

Tanısal ve girişimsel kardiyoloji uygulamalarında koroner anjiyografi (KAG), 
hem hastalığın yaygınlığını ortaya koyan altın standart bir yöntem, hem de eş 
zamanlı tedaviye olanak sağlayan bir girişimsel prosedürdür. Ancak bu işlemler 
sırasında hemodinamik dalgalanmalar, tromboembolik olaylar, vazospazm, 
aritmi ve kontrast ilişkili komplikasyonlar gibi çok sayıda klinik zorlukla 
karşılaşılabilmektedir. Bu nedenle, anjiyografi sırasında kullanılan farmakolojik 
ajanların doğru seçimi, uygun dozlanması ve güvenli kullanımı, işlem başarısı 
ve hasta güvenliği açısından kritik öneme sahiptir. Antikoagülanlar, antiplatelet 
ajanlar, vazodilatörler, antiaritmikler, sedatifler ve kontrast maddeler; 
kardiyoloji pratiğinde sık kullanılan ilaç gruplarını oluşturmakta ve her birinin 
farmakolojik özellikleri, klinik etkileri, yan etki profilleri ve kontrendikasyonları 
iyi bilinmelidir. Bu bölüm, anjiyografik işlemler sırasında kullanılan medikal 
ilaçları kapsamlı bir şekilde ele almak amacıyla hazırlanmıştır. Kitapta, her bir 
ilaç için güncel farmakolojik veriler, klinik kullanım alanları, dozaj önerileri, 
olası yan etkiler ve kontrendikasyonlar sistematik bir yaklaşımla sunulmaktadır. 
Ayrıca, literatürde yer alan güncel kılavuzlar ve bilimsel çalışmalar ışığında klinik 
uygulamaya yönelik pratik bilgiler de okuyucunun hizmetine sunulmuştur. Bu 
kitabın, kardiyoloji uzmanları, girişimsel kardiyoloji eğitimi alan hekimler, 
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Sonuç olarak, anjiyografi sırasında kullanılan farmakolojik tedaviler yalnızca 
teknik bir destek değil, aynı zamanda işlem başarısını ve hasta prognozunu 
doğrudan etkileyen temel bir unsurdur. Bu nedenle, kardiyoloji pratiğinde görev 
alan hekimlerin bu ilaçların farmakodinamik özelliklerini, endikasyonlarını 
ve olası komplikasyonlarını ayrıntılı şekilde bilmesi gerekmektedir. Mevcut 
kanıtlar ışığında, gelecekte yapılacak randomize kontrollü çalışmalar ve kılavuz 
güncellemeleri, farmakolojik stratejilerin daha da netleşmesine ve klinik pratiğe 
yön vermesine katkı sağlayacaktır.
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4
SIRKUMFLEKS ARTERE YÖNELIK ELEKTIF 

PERKÜTAN KORONER GIRIŞIMLERDE STANDART 
KILAVUZ KATATERLERLE PASIF DESTEK SAĞLAYAN 

KATATERLERIN GIRIŞIM ÖZELLIKLERININ 
KARŞILAŞTIRILMASI

Yeliz GÜLER1 
Cevat KIRMA2

Dünya’da olduğu gibi ülkemizde de her geçen gün koroner arterlere yönelik 
girişimler daha sık uygulanmaktadır. Perkütan koroner işlemlerde bir yandan 
işlem başarısı düşünülürken diğer yandan da kanama ve mekanik komplikasyonlar 
ve renal komplikasyonların önüne geçmek önemlidir. İlerleyen teknolojik 
gelişmelerle kullanılan malzemelerin çeşitli ve kalitesi artmakla birlikte koroner 
girişimler konusundaki toplam tecrübenin artmasıyla her geçen gün gerek işlem 
başarısı gerekse minimal komplikasyon ve maliyetle işlemler gerçekleştirilmeye 
çalışılmaktadır.1 İlk dizayn edilen Judkins kataterlerden sonra bifurkasyon, 
kronik total oklüzyon, kalsifik lezyon gibi zor girişimlerde kullanılmak üzere 
dizayn edilen ve hem derin angajman yapıp hem de aortadan destek alarak pasif 
desteği artıran kataterler geliştirilmiştir. Cx’in sol ön inen koroner arter (LAD)‘e 
göre sol ana koroner arterden (LMCA) daha açılı çıkması nedeniyle bu damara 
yönelik girişimler daha zorlayıcı olabilmektedir.2 Bazı girişimlerde tel başarıyla 
ilerletilmesine rağmen, damar açısı nedeniyle balon veya stentin geçişi mümkün 
olmayabilir. Bu durumda tekrarlayan predilatasyonların uygulanması, ek tel ve 
guideliner gibi yardımcı ekipmanların kullanılması, çapalama gibi daha invaziv 
yöntemlere başvurulması ya da kateterin değiştirilmesi gerekebilir. Bu ek işlemler 
sonucunda girişim süresi uzamakta, maliyet artmakta ve kullanılan kontrast 
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geçtikten sonra ise risk artar. Yüksek doz radyasyon alımı ile (yılda >5msv) yaşam 
boyu fatal ve non fatal kanser riski, 20 yıllık meslek sonrası %1’dir. Hekimin, 
hastanın ve yardımcı sağlık personelinin radyasyondan korunmasına yönelik 
koruyucu giysiler gözlük, radyasyon levhaları, cihazın frame oranının yanında 
en önemli parametre görüntüleme için pedalın az kullanılması yani işlemin kısa 
sürede ve komplikasyonsuz olarak bitirilmesidir. 

Özellikle son 20 yılda tanısal aşamadaki iyileşmeler, insan ömrünün uzaması, 
teknolojik gelişmeler ve ulaşılabilirliğin artmasıyla PKG sıkça uygulanır hale 
gelmiştir. Bu noktada sıkça uygulanan bu girişimlerde maliyet-etkinliğinde 
optimal olması sağlık harcamaları açısından hastane ve ülke ekonomisi için son 
derece önemlidir. Çalışmamızda Cx lezyonlarında pasif destek katater a daha az 
opak, daha az mesai süresi, tel, kılavuz katater ve balon kullanıldığını gösterdik.  

Katatere bağlı koroner ya da aort diseksiyonu derin angajman, uygunsuz 
manüplasyon ya da koroner ostiyal plaklar nedeniyle görülmekle birlikte son 
derece nadir bir komplikasyondur.19,20 Teorik olarak her tip kılavuz kataterle 
olabilmesine rağmen derin angaje olan kataterlerde daha sık olması beklenir ancak 
tecrübeli ellerde uygun ve kibar manüplasyonlarla bu nadir komplikasyondan 
korunulabilir. Çalışmamızda her iki grupta katatere bağlı koroner diseksiyon 
görülmemiştir. 

SINIRLILIKLAR

Çalışmamızın retrospektif dizaynda olması, koroner diseksiyon gibi nadir 
görülen komplikasyonlar açısından hasta sayısının görece yetersiz olması 
sınırlılıklarıdır. Bir diğer sınırlayıcı yanı ise çalışmanın retrospektif olması 
nedeniyle her işlemde hekim ve yardımcı sağlık personelinin ayrı ayrı aldığı 
radyasyon dozları hesaplanamamasıdır ancak işlem süresi radyasyon maruziyeti 
konusunda indirek bir göstergedir. 
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KOMPLIKE LEZYONLARDA DESTEK KATETER  

KULLANIMI: NE ZAMAN, NASIL?

Muhammet Mert GÖKSU1 
Yelda Saltan ÖZATEŞ2

GİRİŞ

Koroner arter hastalığının yönetiminde invaziv girişimsel metodların kullanımı 
giderek artmakta; bu bağlamda, özellikle stent yerleştirilmesini içeren 
perkütan koroner girişimler (PKG), günümüz kardiyoloji pratiğinde merkezi 
bir konumda yer almaktadır. Girişimsel cihazların teknolojik olarak sürekli 
gelişim göstermesine rağmen, stent iletiminde yaşanan teknik komplikasyonlar 
tamamen ortadan kaldırılamamıştır. Mevcut bilimsel çalışmalar doğrultusunda, 
stent yerleştirilmesi sırasında yaşanan başarısızlık oranının hâlen %2,7 ile 
%3,3 arasında değiştiği raporlanmaktadır.(1) Kateter desteği, gerek basit gerekse 
kompleks koroner girişimlerde işlem başarısını doğrudan etkileyen temel bir 
faktördür. Özellikle yüksek riskli lezyonlarda veya anatomik olarak zorluk arz 
eden vakalarda, yeterli kateter desteğinin sağlanamaması, stent yerleştirme, 
balon geçişi veya diğer cihaz manipülasyonlarında başarısızlıkla sonuçlanabilir. 
Bu nedenle, operatörün işlem öncesinde kullanılacak kateter tipi, şekli ve destek 
düzeyi hakkında detaylı bir planlama yapması büyük önem taşımaktadır.

Stent yerleştirme sürecindeki başarısızlık genellikle hedef damar segmentinin 
anatomik ve yapısal özelliklerinden kaynaklanmaktadır. Başarısızlıkla ilişkili 
başlıca faktörler arasında koroner damarların belirgin tortiyoz yapıda olması, 
lezyonun yüksek derecede darlık oluşturması, uzun segmentli lezyonlar, yaygın 
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öne çıkmaktadır ve uygun şekilde uygulandığında komplikasyon oranı da 
oldukça düşüktür. Uygulama sırasında, lezyonun özellikleri ve hastanın durumu 
göz önünde bulundurularak doğru metodun seçilmesi, büyük ölçüde operatörün 
deneyimine bağlı bir karar sürecidir.

Kateter desteğinin optimize edilmesinde teorik bilgi ile birlikte deneyime 
dayalı pratik yaklaşımların harmanlanması gerekmektedir. Operatörlerin, 
farklı anatomik varyasyonlar ve lezyon karakteristikleri karşısında hangi destek 
stratejisinin daha etkili olacağını öngörebilmesi, işlem süresini kısaltmakta ve 
başarı oranlarını belirgin şekilde artırmaktadır. Ayrıca, güçlü kateter desteği 
sağlansa dahi, bunun miyokardiyal hasar veya disseksiyon gibi komplikasyonlara 
yol açmaması için dikkatli olunmalıdır.

Sonuç olarak, başarılı bir perkütan koroner girişim için kateter desteği yalnızca 
teknik bir gereklilik değil, aynı zamanda multidisipliner bir değerlendirme ve 
klinik tecrübe gerektiren dinamik bir süreçtir. Bu bağlamda, operatörlerin hem 
mevcut destek teknolojilerini hem de hasta-temelli yaklaşımı etkin biçimde 
kullanması, girişimsel kardiyoloji pratiğinde kaliteyi artıran temel unsurlardan 
biri olarak öne çıkmaktadır.
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6
SEMPTOM POZITIF ARA LEZYONU 

OLAN HASTAYA YAKLAŞIM

Mehmet Nail BİLEN 1 
Şevval KILIÇ 2 

GİRİŞ

Koroner arter hastalığının (KAH) tanı ve tedavisinde yalnızca angiyografik 
görüntüleme baz alınarak yapılan değerlendirmelerde, lezyonun fonksiyonel 
olarak anlamlı olup olmadığını saptamakta yetersiz kalınabilmektedir. Yalnızca 
anjiyografik görüntü ile daralma yüzdesi üzerinden yapılan tahminler, plak 
karakteri, damar morfolojisi ve mikrodamar yatak dirençleri gibi faktörleri 
dikkate almaz; bu da gereksiz revaskülarizasyona ya da tam tersine eksik 
tedaviye neden olabilir. Bu eksiklikleri gidermek amacıyla invaziv fizyoloji ve 
intrakoroner görüntüleme teknikleri geliştirilmiştir.

Fraksiyonel akış rezervi (FFR), bir lezyonun maksimal hiperemi durumunda 
miyokardiyal perfüzyonu ne ölçüde etkilediğini belirleyen bir değerlendirme 
yöntemidir. Angiyografik olarak orta dereceli ya da sınırda görülen, arada 
görülen lezyonların iskemi yaratıp yaratmadığını saptamada klinik kararları 
yönlendirmede önemli veriler sağlar. 

Diğer yandan, intravasküler ultrason (IVUS) lezyon anatomisini, plak 
bileşimini, damar duvarının kalınlığını ve lümen alanını doğrudan görselleştirerek 
stent yerleşimi öncesi ve sonrası optimizasyonda yüksek çözünürlükle veri sunar. 
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olmalıdır. Noninvaziv stres testleri ile desteklenmiş hastalarda FFR/IVUS 
kararının önemi artar. 

Orta dereceli lezyonlarda ilk tercih genellikle FFR’dir. FFR fonksiyonel 
anlamlılık konusunda net bilgi verir. IVUS ise FFR’nin yapılmadığı veya 
yapılamadığı durumlarda, özellikle LMCA gibi kritik segmentlerde tercih edilir. 
IVUS ile plak stabilitesi ve riskli plak özellikleri (yumuşak, erozyonlu, trombotik 
alanlar) saptanabilir, bu da tedavi kararını etkileyebilir. Bazı klinisyenler FFR gri 
zon sonuçlarda (0.75–0.80) IVUS ile ek anatomik değerlendirme yapar. Özellikle 
bifurkasyon ve LMCA lezyonlarında her iki yöntemi birlikte kullanır.

IVUS ise özellikle anatomik bilgiye ihtiyaç duyulduğunda (LMCA, 
bifurkasyon, stent optimizasyonu gibi) kullanılır. Her iki yöntem birbiriyle 
tamamlayıcıdır. Bu sayede gereksiz perkütan girişimler önlenirken, gerçek 
anlamda riskli lezyonlar uygun şekilde tedavi edilir. Klinik değerlendirme ve 
hasta semptomları her zaman tedavi kararını şekillendirir.
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7
YAKIN ZAMANDA İNTAKRANIYAL HADISESI OLAN  
HASTADA AKUT KORONER SENDROMA YAKLAŞIM

İlyas ÇETİN 1 
İhsan DEMİRTAŞ 2

GİRİŞ

Akut koroner sendrom (AKS), yakın zamanda geçirilmiş intrakraniyal olayla 
(örn. spontan intrakraniyal hemoraji (İKH), travmatik subdural hematom(SDH), 
hemorajik serebrovasküler olaylar (SVO), iskemik inme vb.) birliktelik 
gösterdiğinde yönetim zorluğu belirginleşir. Bu hasta alt grubu hem trombotik 
(stent trombozu, tekrarlayan iskemik inme) hem de hemorajik (hematom 
büyümesi, nüks IKH) açıdan yüksek risk taşır. Standart AKS tedavi protokolleri 
arasında olan doku plazminojen aktivatörü (tPA), tam doz antikoagülasyon, ikili 
antiplatelet tedavi (DAPT) bu hastalarda güvenli olmayabilir. Avrupa Kardiyoloji 
Cemiyeti (ESC) kılavuzları, AKS tedavisinin temel prensipleri ile birlikte yüksek 
kanama riskinde tedaviyi kişiselleştirme gerekliliğini vurgular.1

Serebrovasküler olaylar, serebral dolaşımın akut bozulmasına bağlı olarak 
gelişen ve ani fokal nörolojik defisitlerle seyreden heterojen bir klinik tablodur. 
Etiyolojik açıdan başlıca üç grupta incelenir. İskemik SVO, serebral arterlerin 
tromboz, emboli veya hemodinamik mekanizmalarla oklüde olması sonucu 
ortaya çıkar ve tüm serebrovasküler olayların en yüksek insidansa sahip tipidir. 
Hemorajik SVO, intrakraniyal damarların rüptürü ile beyin parankimi içerisine 
(intraparenkimal hemoraji) veya subaraknoid boşluğa (subaraknoid hemoraji) 
kan ekstravazasyonu sonucu meydana gelir. Travmatik SVO ise kraniyal 
1	 Uzm. Dr., İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, drilyascetin@gmail.com, 
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gerekliliği ve süresi dikkatle değerlendirilmelidir.3,4 Üçlü tedavi (Antikoagülan 
+ DAPT) mümkünse kaçınılmalı, gerekiyorsa en kısa süre (günler-haftalar) 
tutulmalıdır. HBR’de OAK + tek P2Y12 (tercihen klopidogrel) kombinasyonları 
düşünülür; yakın IKH öyküsünde OAK yeniden başlama kararı nöroloji ile 
ortak verilir.1,4,7 Bivalirudin’ in bazı çalışmalar/analizlerde daha düşük kanama 
oranları gösterdiği, HBR olgularda alternatif olarak değerlendirilebileceği rapor 
edilmiştir. 7,8,14

Yakın zamanda İKH öyküsü olan AKS hastalarında tedavi stratejisi, 
multidisipliner yaklaşım sonucu hasta bazlı olarak belirlenmelidir. 
Antitrombotik veya invaziv girişimlerin sürdürülmesi mevcut kanamanın 
genişleyerek mortalite riskini artırabileceği gibi, tedaviyi kesmek veya sınırlamak 
da özellikle stent implantasyonu yapılmış hastalarda akut stent trombozu ve 
kardiyak komplikasyonlar açısından ciddi riskler doğurabilir. Bu nedenle, her 
olgu bireyselleştirilerek değerlendirilmelidir; hastanın hem kardiyak hem de 
nörolojik durumu, kanamanın lokalizasyonu ve boyutu ile iskemik risk profili 
bir bütün olarak ele alınmalı, karar süreci mutlaka multidisipliner bir ekip 
(nöroloji, nöroşirurji ve kardiyoloji) tarafından yürütülmelidir. Tedavi planı, 
mutlak algoritmik kurallardan ziyade, kar-zarar dengesi gözetilerek, hastaya özgü 
olarak uyarlanmalıdır. Bu yaklaşım, hem kardiyak hem de nörolojik morbidite 
ve mortalite risklerini minimize etmeyi hedeflerken, klinik karar alma sürecinde 
esnekliği ve olguya spesifik değerlendirmeyi ön plana çıkarmaktadır.1,4,7,11
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TAVI YAPILACAK HASTADA REVASKÜLARIZASYON 

STRATEJISI VE ZAMANLAMASI

Semih KALKAN1 
Mustafacan KILIÇOĞLU 2

GİRİŞ

İleri derecede aort darlığı, özellikle yaşlı popülasyonda artan prevalansı ile 
günümüzde önemli bir kardiyovasküler sağlık sorunu haline gelmiştir. Son on 
yılda, başlangıçta yalnızca cerrahi tedavi için yüksek risk taşıyan hastalarda 
uygulanan transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), giderek artan klinik 
deneyim ve teknolojik gelişmelerin etkisiyle orta ve düşük cerrahi riskli hasta 
gruplarında da güvenli ve etkili bir tedavi seçeneği olarak kabul görmüş ve 
uygulama sıklığı belirgin şekilde artmıştır.

TAVI planlanan hastaların önemli bir bölümünde eşlik eden koroner arter 
hastalığı (KAH) mevcuttur. Literatürde bu birlikteliğin prevalansı %40 ile 
%75 arasında bildirilmektedir.1 Bu yüksek oran, tanı ve tedavi planlamasında 
klinisyenlerin karşılaştığı zorlukları artırmakta ve bu hasta grubunu özel bir 
klinik alt popülasyon haline getirmektedir. Aort darlığı ve KAH’nin klinik 
semptomlarının (angina, dispne, efor intoleransı) sıklıkla örtüşmesi, miyokard 
iskemisinin katkısının doğru şekilde değerlendirilmesini güçleştirmektedir.2 
Ayrıca, TAVI sürecinde uygulanacak perkütan koroner girişimin (PKG) 
zamanlaması, mortalite, inme, miyokard enfarktüsü ve majör kanama gibi 
önemli klinik sonuçlar üzerinde doğrudan etkili olabilir. Bu nedenle, TAVI ve 
KAH birlikteliğinde tedavi stratejileri tek tip bir algoritmadan ziyade, hasta 
özellikleri, koroner anatomi, klinik risk profili ve güncel kanıtlar göz önünde 
bulundurularak bireyselleştirilmiş bir yaklaşım ile planlanmalıdır.2
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•	 Cerrahi travmanın ve operasyon süresinin azaltılması
•	 Kalp-akciğer pompası kullanımının önlenmesi veya minimalize edilmesi
•	 Seçilen damarlarda yüksek uzun dönem açıklık oranları
•	 Hem aort kapak hastalığının hem de koroner hastalığın tek seansta veya kısa 

aralıklarla tedavi edilebilmesi
Son yıllarda yapılan çok merkezli gözlemsel çalışmalar ve kayıt analizleri, 

hibrit AVR/TAVI + cerrahi revaskülarizasyon stratejisinin seçilmiş hasta 
gruplarında güvenli ve etkili olduğunu, prosedürel komplikasyon oranlarının 
kabul edilebilir düzeyde kaldığını ve klinik sonuçların klasik cerrahi yaklaşımla 
karşılaştırılabilir olduğunu göstermiştir.38 Ciddi aort darlığı ile birlikte kompleks 
KAH varlığında AVR + CABG, uygun cerrahi riske sahip hastalar için altın 
standart tedavi olmaya devam etmektedir. Ancak ileri yaş, frailty ve çoklu 
komorbiditeler nedeniyle cerrahi riskin yüksek olduğu durumlarda, hibrit 
stratejiler önemli bir tedavi seçeneği haline gelmiştir. Cerrahi ve perkütan 
tekniklerin kombinasyonu, hem kısa dönem güvenliği artırmakta hem de uzun 
dönem klinik sonuçları iyileştirme potansiyeline sahiptir. Nihai strateji kararı, 
“Heart Team” yaklaşımıyla multidisipliner olarak verilmelidir.
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GEBE HASTADA PERKÜTAN 

GİRİŞİM STRATEJİLERİ

Uğur Ozan DEMİRHAN 1 
Berkay MUTLU 2

GİRİŞ

Gebelik, kadın organizmasında belirgin hemodinamik ve hormonal 
değişikliklere yol açmakta olup, bu süreçten en fazla etkilenen sistemlerin başında 
kardiyovasküler sistem gelmektedir.1 Maternal kan volümü yaklaşık %30–50 
oranında, kardiyak debi ise %40 civarında artarken, sistemik vasküler dirençte 
belirgin bir azalma meydana gelir.1,2 Bu adaptif değişiklikler fetüsün artan 
metabolik gereksinimlerini karşılamaya yönelik dolaşımı yeniden düzenlemekle 
birlikte, anne kalbi üzerine ilave hemodinamik yük oluşturmaktadır. Gebelik 
aynı zamanda fizyolojik olarak belirgin bir hiperkoagülabilite durumu ile 
karakterizedir. Pıhtılaşma faktörleri ve fibrinojen düzeylerinde artış, fibrinolitik 
aktivitede ise azalma gözlenir. Bu adaptasyonlar doğum sonrası hemorajiyi 
önlemeye katkı sağlamakla birlikte, tromboembolik olaylar ve koroner tromboza 
yönelik yatkınlığı da artırmaktadır.3

Epidemiyolojik veriler, gebelikte akut koroner sendrom (AKS) insidansını 
100.000 doğumda 3–6 arasında bildirmektedir.4,5 Bununla birlikte ileri anne 
yaşı, obezite, hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), sigara kullanımı 
ve dislipidemi gibi kardiyovasküler risk faktörlerinin giderek artması, ayrıca 
gebeliklerin daha ileri yaşlarda gerçekleşmesi bu insidansı yükseltmektedir.5,6 
Hormonal değişikliklerin damar duvarında oluşturduğu yapısal etkiler de, 
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GERIATRIK HASTALARDA  

PERKÜTAN GIRIŞIM STRATEJILERI
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Göksenin Cansu ÖZDOĞAN 2

GİRİŞ

Yaşlılık, bireyin kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda değişim 
yaşadığı doğal ve geri dönüşsüz bir süreçtir. Dünya Sağlık Örgütü 60 yaş ve üzerini 
“yaşlı bireyler” olarak ele almakta olup 2024 verilerine göre, 2030 yılında Dünya 
nüfusunun her 6 kişisinden 1inin 60 yaş ve üzerinde olacağı öngörülmektedir.1 
Birleşmiş Milletler Dünya Nüfus Beklentileri Raporunda ise analizler, 65 yaş ve 
üzeri bireyler üzerinden yürütülmüştür.2 Benzer şekilde kardiyoloji kılavuzlarında 
da yaşlılık için eşik değerler belirtilmiştir. European Society of cardiology(ESC) 
2023 Akut Koroner Sendrom (ACS), ESC 2024 Kronik Koroner Sendrom ve 2021 
ACC/AHA/SCAI Revaskülarizasyon kılavuzları; ≥75 yaş popülasyonu yüksek 
riskli ileri yaş grubu olarak tanımlanırken, literatürde genellikle ≥65 yaş bireyler 
yaşlı kabul edilmektedir.3-5 Yaşlı nüfusun artışı, kardiyovasküler hastalıkların 
prevalansı açısından kritik bir halk sağlığı sorunudur. 2022 Birleşmiş Milletler 
raporuna göre, Dünya nüfusunun % 9.7’si 65 yaş ve üzerindedir ve bu oranın 
2050’de %16.4’e ulaşacağı öngörülmektedir.2 Türkiye’de de benzer bir eğilim 
gözlenmekte olup, TÜİK 2024 verilerine göre toplam nüfusun %10,6’sı 65 yaş 
ve üzerindedir.6 Yaşlı bireylerde koroner arter hastalığının (KAH) prevalansı 
daha yüksektir. 75 yaş üzerindeki bireylerde koroner arter hastalığına eşlik 
eden komorbiditeler (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik böbrek hastalığı, 
KOAH, demans) daha sık görülmektedir.6-8 Yaşlı nüfusun armasıyla birlikte 
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SONUÇ

Yaşlı koroner arter hastalarının yönetimi, artan yaşam süresi ve komorbidite 
yükü nedeniyle giderek daha büyük bir klinik ve toplumsal önem taşımaktadır. 
Güncel kılavuzlar, tedavi kararlarının yalnızca anatomik bulgulara değil; 
biyolojik yaş, frailty, eşlik eden hastalıklar ve yaşam beklentisine dayandırılması 
gerektiğini vurgulamaktadır.

Revaskülarizasyon stratejilerinde primer PKG, yaşlı STEMI hastaları için 
halen en güçlü önerilen yöntemdir.3 NSTEMI ve stabil koroner sendromlarda 
ise invaziv yaklaşımlar dikkatle seçilmeli, hasta merkezli karar süreci ön 
planda tutulmalıdır.5 PKGve CABG’nin sonuçları yaşlı popülasyonda daha 
yüksek komplikasyon riski taşısa da, multidisipliner Heart Team yaklaşımı ile 
kişiselleştirilmiş tedavi seçenekleri sunulabilmektedir.

Antitrombotik tedavilerde kısa süreli DAPT stratejileri, TACSI ve DUAL-ACS 
gibi güncel çalışmalar ışığında yaşlılarda daha güvenli bir yaklaşım olarak öne 
çıkmaktadır.13,14 NOAC’lar, uygun hastalarda warfarine göre daha iyi güvenlik 
profili sunarken, renal fonksiyon ve polifarmasi riskleri mutlaka göz önünde 
bulundurulmalıdır. 8,15

Geleceğe yönelik olarak, yeni nesil DES teknolojileri, yapay zeka tabanlı 
karar destek sistemleri ve bireyselleştirilmiş tedavi algoritmalarının, geriatrik 
popülasyon için kılavuzlarda daha fazla yer bulması beklenmektedir. Bu eğilim 
ESC 2025 Kongresi’nde sunulan verilerde de vurgulanmıştır.

Sonuç olarak, yaşlı koroner arter hastalarında tedavi stratejileri, yalnızca 
sağkalımı değil; fonksiyonel bağımsızlık, yaşam kalitesi ve hasta tercihlerini de 
merkeze alan multidisipliner ve kanıta dayalı bir yaklaşımla belirlenmelidir.
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11
ORTA DERECELI KORONER ARTER 

LEZYONLARINDA DOBUTAMINLI DOKU DOPPLER 
EKOKARDIYOGRAFI İLE MIYOKARD 

İSKEMISININ GÖSTERILMESI

Yelda SALTAN ÖZATEŞ 1

GİRİŞ

Koroner arter hastalığı gelişmiş tanı ve tedavi yaklaşımlarına rağmen halen 
mortalite ve morbidite oranları yüksek hastalık gruplarındandır. (1-6) Koroner 
arter hastalığına bağlı angina ile başvuran ve miyokard hareket bozukluğunun 
bulunmadığı hastaların yarısında dinlenim elektrokardiyografi (EKG) ve 
ekokardiyografi bulguları normal olup; geriye kalanların da büyük bölümünde 
rastlanılan değişiklikler tanı için yeterli değildir. Bu nedenle miyokard iskemisinin 
provake edildiği stres testleri geliştirilmiştir. (7,8) Bu testlerden egzersiz 
yapamayan hastalar için geliştirilmiş olan dobutamin stres ekokardiyografi 
harekete bağlı artefakt içermediği, poliklinik koşullarında kolayca yapılabildiği 
için sık kullanılan bir testtir. Miyokardın oksijen tüketimini ve miyokardiyal 
işi artırarak egzersizi taklit eder. (9-13) Dobutamin stres ekokardiyografi 
sırasında artan dobutamin dozları ile birlikte miyokardiyal iskemi kriteri 
olarak sol ventrikül duvar kalınlığında azalma, hipokinezi, kontraksiyonda 
bölgesel gecikme; eğer iskemi şiddetliyse sol ventrikül kavitesinde genişleme 
ve ejeksiyon fraksiyonunda azalma olması beklenir. (14) Hafif duvar hareket 
bozukluklarının gözle seçilememesi, dinlenimde duvar hareket kusuru varlığı 
nedeniyle oluşan hareket kusurunun yakalanamaması, gözlemciler arasındaki 
uyumsuzluk ve görüntüleme problemleri nedeniyle nadir olmayarak dobutamin 

1	 Uzm. Dr., İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, yeldasaltan@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-5080-542X

doi: 10.37609/akya.3825.c958
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SONUÇ

Bizim çalışmamızda kantitatif hale getirmeye çalıştığımız dobutaminli doku 
doppler ekokardiyografinin klasik provokasyon testlerinin klinik karar 
verdirmede için yetersiz kaldığı orta dereceli lezyonlarda şimdilik sol ön inen 
arter lokalizasyonunda miyokard iskemisini gösterebileceği belirlenmiştir. Hasta 
grubumuzda tesadüfi olarak sol ön inen arter lezyonları yüksek sayıda olup; 
sirkumfleks arter ve sağ koroner arter lezyonlarının eşit sayıda olduğu başka 
çalışmalar ile bulgularımız desteklenebilir.
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