KARDIYOLOJi UZMANLIK EGITiMi MUFREDATI

|. NON-INVAZIF KARDIYOLOJIK GORUNTULEME: EKOKARDIYOGRAFi, KARDIYAK MANYETIK
REZONANS, BiLGISAYARLI TOMOGRAFi VE NUKLEER TEKNIKLER

1. AMAG:
Bu tekniklerin 6grenilmesindeki amag, kardiyoloji uzmanlik egitimi alan hekimlerin
kalp yapisi ve fonksiyonlarinin non-invazif olarak degerlendiriimesi konusunda deneyim kazanmalaridir.

2. EGITIM PRENSIPLERI:

Kardiyoloji egitimi almakta olan hekimlerin agagidaki non-invazif gorintileme yontemlerini konusunda bilgi sahibi
olmalari gerekmektedir.

e Ultrasonografi

e Kardiyak Manyetik Rezonans

e Konvansiyonel X-Ray teknikleri

o Radyonukleer gorintileme yontemleri

3. KALP YAPISI VE FONKSIYONLARININ GORUNTULENMESi VE OLCUMLERI:
e Ventrikiler bosluklarin ve kalp duvarlarinin dlgtimleri
e Sol ventrikil kitlesi
o Ventrikiler hacim olgumleri
o Ejeksiyon / Rejurjitan fraksiyonlarin dlgimleri
e Sant hesaplamalari
o Kapak darliklari ile ilgili 6lgtimler
e Valviler kagaklarin olgtimleri
e Sol ventrikul diastolik fonksiyonlar ile ilgili 6lctimler
o Koroner arter kalsifikasyonlari
e Miyokardiyal perflizyon
e Miyokard hastaliklar
e Perikard hastaliklari
e Kardiyak tumorler
o Konjenital kalp hastaliklari
o “Non-invazif koroner anjiyografi’ yontemleri



4. NON-INVAZIF GORUNTULEME YONTEMLERI:

Ekokardiyografi
(Ultrasonografi)

Kardiyak Manyetik
Rezonans

Bilgisayarli Tomografi

Radyoniikleer Goriintiileme

Teknikler M-Mode iki boyutlu gériintiileme 2D gorintileme Planar Anjiyografi
2-D (iki boyutlu) EKO Perflizyon gérinttilemesi 3D goriintileme SPECT
Doppler gériintiileme Late enhancement Gated SPECT
Kontrast EKO Gated Blood Pool SPECT

PET

Endikasyonlar Hacim ve sant dlgiimleri Hacim olglimleri Kalsiyum skorlamasi Miyokardiyal Perfiizyon
Ejeksiyon fraksiyonu Ejeksiyon fraksiyonu Koroner Arter Hastaligi Viabilite
Sol ventrikil kiitlesi Sol ventrikil kiitlesi Sag ve Sol ventrik{l hacimleri
Kalp bosluklari ve Sant hesaplamalari Ejeksiyon Fraksiyonu
duvarlarinin dlgimleri Faz Analizi
Kapak darliklar Sant hesaplamalari
Valviler kagaklar
Sol ventrikiil diastolik
fonksiyonlari
Konjenital kalp hastaligi

Yéntemler Transtorasik EKO Cine-MR Ultra-fast BT istirahat Metabolizmas!
Transézofajiyel EKO MR anjiyografi Koroner Anjiyografi Stres Testi
Stres EKO T1 gorintlleme

Yeni Teknikler | 3-D (Ug Boyutlu) EKO MIBG

Miyokardiyal goriinttileme
intrakardiyak EKO

Adrenerjik Rezerv

II. INVAZIF GORUNTULEME: KARDIYAK KATETERIZASYON VE ANJiYOGRAFi
1. CIHAZLAR:
e X-Ray Tupu ve Radyasyon maruziyeti
o Kateterler
e Basing kayit sistemleri
e Oksijen Analizi
PERKUTAN KATETERIZASYON TEKNIKLERI:
e Sag kalp kateterizasyonu
e Sol kalp kateterizasyonu

i. Transseptal yaklagim

KARDIYAK KATETERIZASYON ILE iLGILi OLGUMLER:

Basing olgiimleri

Kan Gazi 6lgimleri

Kateter pozisyonu

Akim ve Sant hesaplamalari
Ventrikuler hacimler
Vaskdler rezistans

Kapak Alani 6lgumleri




4. SELEKTIF ANJIYOGRAFi:
o  Filim teknikleri
e Kontrast ajanlar
o Kardiyak Anjiyografinin kullanimi
i. Sol ventrikllografi, ejeksiyon fraksiyonu ve duvar hareketlerinin degerlendiriimesi
e Valviler kagaklarin degerlendirilmesi
e  Glncel endikasyonlar
5. SELEKTIF KORONER ARTERIYOGRAFi:
e Teknikler, Anjiyografik gértntiileme planlari
e Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

o Anjiyografik Filimlerin yorumlanmasi: lezyon degerlendiriimesi, dominans, kollateraller, koroner arter
anomalileri, fistuller, anjiyografinin sinirliliklari

i. Sag koroner Arter
ii. Sol koroner Arter
ii. Safen ven greftleri ve Internal Meme Arterleri
e Komplikasyonlar
6. KORONER KAN AKIMI VE BASING OLGUMLERI:
e Akim dlgtmleri; Doppler Akim 6lgimleri
o Fraksiyonel akim rezervi
e Hiperemik stimulus
e intrakoroner kan akimi ve iskemi

lll. GENETIK:
1. GENETIK GECI$ iCiN MOLEKULER TEMELLER:
e Deoksiribonlikleik asid (DNA), Genler, Kromozomlar
o Ribontkleik asid (RNA) VE protein sentezi
o Genetik hastaliklarin kokeni
o Tek gen bozukluklarinin genetigi
i. Mutasyon tipleri ve Genetik heterojenite
i. Mendelian gegis
ji. Genetik penetrans

iv. Kalitim paternleri ( Otozomal Dominant, Otozomal Resesif, X-Linked ve Mitokondriyal
kalitim)

e Kardiyak Hastaliklarin polijenik Kalitimi
2. KROMOZOMAL HARITALAMA VE HASTALIKLA iLiSKiLi GENiN BELIRLENMESI

3. GENETIK HASTALIKLARIN KLiNiK DEGERLENDIRMESI:
e Aile dykusu

e Pedigree Semalari

e Genetik Rehberlik



. TEK GEN MUTASYONLARINA BAGLI KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR:

Hipertrofik Kardiyomiyopati

Pompe Hastaligi ( Tip Il Glikojen depolama hastaliklari)
Leopard Sendromu

Friedreich ataksisi

Dilate Kardiyomiyopati

.
i,
i.
V.

diyopatik dilate kardiyomiyopati

X-Linked dilate kardiyomiyopati

X-Linked kardiyoskeletal miyopati (Barth Sendromu)
Ailesel aritmojenik sag ventrikul displazisi

KARDIYAK TUTULUMLU MiYOKARDIYAL DiSTROFILER
KARDIYOMiYOPATIYE NEDEN OLAN METABOLIK DEFEKTLER:

.
i
ii.
iv.

V.

Karnitin eksikligi

Phytanic asid depo hastaligi

Medium-chain acetyl-CoA dehidrogenaz eksikligi
Fabry Hastaligi

Homosistindri

MITOKONDRIYAL KARDIYOMIYOPATILER
BAG DOKUSU HASTALIKLARI:

.
i,
ii.
iv.

V.

Marfan sendromu
Ehlers-Danlos Sendromu
Ailesel anevrizmalar

Cutis Laxa
Psodoxanthoma elasticum

PRIMER RITiM VE iLETi BOZUKLUKLARI

.
i,
ii.
iv.

V.

Romano-Ward uzun QT sendromu
Jervell-Lange-Nielsen Uzun QT sendromu
Ailesel atriyal fibrilasyon
Wolff-Parkinson-White sendromu
Otozomal dominant atriyoventrikuler blok

10. KROMOZOM BOZUKLUKLARI iLE ILI$KILI KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR:
I,
i.
i

iv.

11. GEN TEDAViISi:
i.
i,
i

iv.

IV. KLINIK FARMAKOLOJI

Kardiyoloji uzmanlik egitimi alan hekimler, Kardiyovaskuler ilaglar ile ilgili asagidaki konularda bilgi sahibi olmalidir:

Down Sendromu

Turner Sendromu

Catch 22 Sendromu

Shprintzen velo-cardio-facial sendromu

Gen tedavisinin prensipleri

Vektor sistemleri (viral vektorler, non-viral vektorler)
Terapo6tik ajanlar

Hayvan modelleri; transgenic teknoloji



¢ Siniflama ve Kimyasal yap!
o Etki mekanizmasi

e Farmakokinetik

e Yan etkiler ve toksisite

e ilag etkilesimleri
e Endikasyonlar

e Kontrendikasyonlar

o Klinik Pratikteki konular

e Farmakodinamik: reseptorler

o Farmakokinetik: emilim, biyoyararlanim, dagilim, biyotransformasyon, atilim

e Farmakogenetik

e Kardiyovaskuler ilaglarla ilgili klinik ¢alismalarin istatistiksel prensipleri, kanita dayali tedavi

Kardiyovaskiiler ilaglar
1. ACE inhibitorleri

o~ b

Anjiyotensin reseptor blokerleri
Antiaritmik ilaglar
Antikoagulanlar

Antiplatelet ajanlar

V. KARDIYOVASKULER OLUMLERIN ONLENMESI - RiSK DEGERLENDIRMESI VE YONETIMi
1. Risk faktorlerinin tanimi:

Primer ve sekonder 6nleme konseptleri

2. Primer 6nlemede risk degerlendirilmesi ( Genel popiilasyondaki koroner arter hastaligi riskini
diigiirmeye yonelik stratejiler), Multifaktoryel risk etkilesimi: risk skorlamasi tablolari

3. Sigara
i
ii
iv.
V.
Vi
Vii.
4. Dislipidemi

Risk Kategorizasyonu

o YUksek — riskli hastalar
e Ortarisk grubu

o Dusuk risk grubu

Sigaranin kardiyovaskiiler etkileri

. Kardiyovaskuler mortalite ve morbidite tzerine etkileri: risk stratifikasyonu
ii. Tedavi amaglari: yan etkilerin 6nlenmesinde kullanilacak primer ve sekonder dnleme

yontemleri
Sigaray! birakma programlari
Nikotin Replasman Tedavisi

. Sigaray! birakmanin prognoz tzerine etkileri

Pratik uygulama onerileri

Tanimi ve epidemiyolojisi

. Serum lipidleri ve lipoproteinlerinin klasifikasyonu, metabolizmasi ve biyolojik etkileri

e Yiksek LDL-kolesterol



Vi.
Vi
vii.

e Disuk HDL-kolesterol

e Hipertriglseridemi

Kardiyovaskuler morbidite ve mortalite Gizerindeki etkileri (Aterosklerozun olusumunda
dislipideminin rolu)

Lipid profili dlglimleri ve zamanlamasi

Risk stratifikasyonu

Primer ve sekonder 6nlemede tedavi hedefleri

Diet tedavisi; Aterojenik diyet

Lipid dUsdrtcu ilaclarin ana siniflart (klinik calismalar, maliyet-etkinligi, endikasyonlari ve
kontrendikasyonlari, yan etkileri)

Eslik eden diger hastaliklarin da géz dniine alinmasiyla her hasta i¢in en uygun tedavi
rejiminin segilmesi

5. Diyabetes Mellitus:

iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.

6. Hipertansiyon
.
i,

ii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.
iX.

Tanimi ve epidemiyolojisi
Diyabetin patofizyolojisi ve bozulmus glukoz tolerans testi

Diyabet ve diger vaskuler risk faktorleri: lipoprotein bozukluklari, tromboz, gelismis
glikozilasyon son Urinleri

Kardiyovaskuler morbidite ve mortalite tizerine etkileri

Diyabetes mellitus riski altinda bulunan hastalarin belirlenmesi

Risk stratifikasyonu

Tedavi hedefleri( diyabete bagli olumsuz olaylarin primer ve sekonder 6nlenmesi)
Diyet tedavisi

Belli bagli oral hipoglisemik ajanlar ve instlin formulasyonlari (klinik ¢aligmalar,
endikasyonlar, kontrendikasyonlar, yararlari, yan etkileri)

Her hasta icin en uygun tedavi rejiminin segilmesi ( hedef kan glukoz degerlerine ve kan
basinci kontroliine ulagiimasini da igerecek sekilde)

Tanimi ve epidemiyolojisi

Patofizyoloji: semptaik sinir sistemi, Renin-anjiyotensin-anjiyotensinojen-aldosteron sistemi,
endotelin, nitrik oksit, instlin direnci, genetik faktorler

Kardiyovaskuler mortalite ve morbidite tizerine etkileri

Hipertansiyon tanisi: kan basinci dlgtimleri, ambulatuar monitorizasyon

Hastalarin degerlendirilmesi: kardiyak, renal, vaskuler degerlendirme

JNC komitesinin yiksek kan basincinin degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili pratik onerileri
Tedavi hedefleri( hipertansiyona bagli olumsuz olaylarin primer ve sekonder dnlenmesi)
Tedavi: diyet tedavisi, yasam stili degisiklikleri, antihipertansif ilaclar

Komorbidite ve diger risk faktorleri

7. Fiziksel hareketsizlik

.

i
ii.
iv.

Fiziksel aktivite ve saghgin tanimi
Fiziksel aktivite ve sagligin degerlendirilmesi
Fiziksel aktivite ve kardiyovaskuler hastaliklar arasindaki iligki

Egzersizin kardiyovaskuler risk faktorleri Uzerine etkisi (kan basinct, lipidler, diyabet, viicut
agirhgi, mortalite ve morbidite Uzerine etkisi)

Fiziksel aktivitenin monitdrizasyonu ve uygulanmasi



8. Sol ventrikiil

<

Vi.
Vii.

9. Obezite

\

X

Xi.

V.
V.
Vi.
i.
viii.

iX.

hipertrofisi
Tanimlari: Elektrokardiyografik tanimi, ekokardiyografik tanimi
Prevalans: populasyon ¢alismalari, dngérdiricl faktorler (yas, sistolik kan basinci)

Patoloji: Hipetrofinin anatomik dagilimi, kardiyak miyozit blyukligindeki degisiklikler,
miyokardiyal fibrozis, kapiller dansitedeki azalma, diatolik ve sistolik disfonksiyon

. Prognostik dnemi (Framingham ¢alismasi): Genel ve kardiyovaskiiler mortalite ile iliskisi,

kalp yetmezligi, akut miyokard enfarktisu, iskemik kalp hastaliginin riske katkisi
Klinik bulgular: egzersiz dispnesi, anjina, garpinti, palapasyonda gugli kardiyak vuru
Tani: 12-derivasyonlu EKG, akciger filmi, ekokardiyografi

Tedavi hedefleri: Sol ventrikiil hipertrofisinin geriletiimesi, Kardiyovaskiiler olaylarin primer
ve sekonder 6nlenmesi, kardiyak fonksiyonlarin dizelmesi

Tanim ve epidemiyoloji

Obezitenin Patofizyolojisi: erken ve ge¢ baslangigli obezite, yag dokusu dagiliminin énemi,
vicut kitle indeksi ve bel-gdgus cevresi orani, cinsiyetin etkisi

Kardiyovaskuler mortalite ve morbidite Uzerine etkileri ( iskemik kalp hastaligi, diyabet,
dislipidemi ve hipertansiyon ile iligkisi)

Risk stratifikasyonu

Tedavi hedefleri: vicut agirh@inin kontrold, kardiyovaskdler riskin azaltiimasi
Diyettedavisi

Egzersiz programlari

Kilo dusurhcu ilaglar

Tedavi rejiminin secimi (hedef viicut agirhdi, kalori alimi, fiziksel aktivite)

. Cocukluk gagindaki obezitenin tedavisi

Klinik pratik igin dneriler

10. Diger faktorler:

Mental durum ve kalp:

Mental durumun koroner arter hastaligindaki rolu: psikolojik stres, kisilik dzellikleri
Mental durumun hipertansiyondaki rol: epidemiyolojik ve deneysel ¢alismalar
Hipertansiyonda davranis tedavisi

Mental durumun aritmilerdeki roll: emosyonel stresin kardiyak hiz ve ritim (izerine
etkileri, psikolojik stres ve aritmiler arasindaki iliski, ani 6lim ve AICD ile iliskil psikolojik
bozukluklar

Psikososyal faktorler
Homosistein dizeyleri

VI. HIPERTANSIYON

1.

Esansiyel hipertansiyonun tanimi ve epidemiyolojisi
i.
.

Hipertansiyonun tanimi

Epidemiyolojisi:

Degisik popUlasyonlardaki sistolik ve diastolik kan basinci dagilimi
Hipertansiyonun toplum sagligi agisindan énemi

Sirkadyen ritimler

2. Esansiyel hipertansiyonun etiyolojisi



i. Sosyal ve gevresel yonleri
e QObezite

ii. Olasi mekanizmalar
e  Hormonal degisiklikler
o Norolojik mekanizmalar

3. Esansiyel hipertansiyonun komplikasyonlari ve sonuglari

i. Kardiyovaskiiler etkileri
e Kardiyak ve arteryel yapi ve fonksiyonlardaki degisiklikler
o  Elektrokardiyografik ve ekokardiyografik bulgular
o Hedef-organlardaki degisiklikler

ii. Non-kardiyak arteryel sistemler iizerine etkileri

o  Serebral degisiklikler: fizyolojik degisiklikler ( kan akiminin otoregilasyonu), patolojik
degisiklikler (inme, gegici iskemik atak, subaraknoid kanama, demans)

e Renal degisiklikler: fizyolojik degisiklikler ( renal fonksiyonlarin korunmasindaki
mekanizmalar), patolojik degisiklikler (renal fonksiyonlardaki yaslanmayla birlikte gelisen
hizlanmig bozulma, malign hipertansiyondaki degisiklikler )

o Retinal degisiklikler: retinal arterlerdeki degisiklikler, ekstidalar, hemorajiler
4. Esansiyel hipertansiyonun tanisi ve degerlendirilmesi
i. Kan basinci dl¢giimii

e  Konvansiyonel (klinik) dlgtmler: lgimlerin sayisi ve zamanlamasi, cihazlarin
kullaniimasi ve kalibrasyonu, dlgtim teknikleri, “beyaz onlik hipertansiyonu”

e  Otomatik sphygmomanometreler, ambulatuar kan basinci monitorizasyonu
ii. Hedef organ hasarinin semptomlari ve bulgulari:

o Kardiyovaskuler risk degerlendirmesini de iceren tibbi Gyku

e  Kardiyak fonksiyonlar

e  Genel muayene
iii. Tanmisal iglemler

[ ] EKG

o  Ekokardiyografi

o  Akciger grafisi

e Kan ve idrar incelemeleri

e  Ambulatuar kan basinci monitdrizasyonu

5. Esansiyel hipertansiyonun tedavisi
i. Genel degerlendirmeler

e Risk stratifikasyonu ve tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi: erken ve acil tedavi
endikasyonlari

o Hedefler: kan basinci kontrolli, Kardiyovaskdler riskin azaltiimasi, komplikasyonlarin
primer ve sekonder dnlenmesi

o Non-farmakolojik yontemler
ii. Antihipertansif tedavi
o Degisik ilag siniflarinin 6zellikleri

e  Tedavi rejiminin segimi: tedavi 6ncesi ve hedef kan basinci, eslik eden hastaliklar, yan
etkiler, direngli hipertansiyonun tespiti ve tedavisi



e Hasta egitimi ve uyumu, yan etkiler ile micadele
o Diger risk faktorlerinin tedavisi ( diyabet, dislipidemi gibi)
6. Sekonder hipertansiyon
i. Renovaskiiler hipertansiyon
o Patoloji: renal arter stenozunun nedenleri
o Klinik 6zellikler: malign hipertansiyonun bulgulari

e Tarama: 6ykl ve fizik muayene bulgulari, renal arter obstriiksiyonunun saptanmasi,
renovaskiler hipertansiyon tanisinin dogrulanmasi

e Tedavi: ilaglar, anjiyoplasti, cerrahi
ii. Bilateral renal parankimal hastalik

e Ensik nedenler: diyabetik nefropati, akut ve kronil glomerilonefrit, polikistik bobrek
hastalig, interstisiyel nefrit, radyasyon nefriti, analjezik nefropatisi, pyelonefrit.

e Patoloji
e Tedavi: antihipertansif terapi, diyaliz

iii. Hormonal kontraseptifler ve konjiige estrojenler tarafindan indiiklenen hipertansiyon
e Kullanilan preperatlar: estrojenler, progestagenler, dozlar ve kombinasyonlar

o Tedavi: kan basinci monitorizasyonu, sadece progestagenler ihtiva eden haplara veya
alternatif kontraseptiflere gegis, antihipertansif tedavi

iv. Sekonder hipertansiyonun diger formlar
e ilaglara bagh sekonder hipertansiyon
o Aort koarktasyonu: hipertansiyonun patogenezi, tanisi, komplikasyonlar, tedavisi
e  Adrenokortikal bozukluklar
o Diger endokrin bozukluklar: feokromositoma

VII. DIYABETIK KALP HASTALIGI
1. Diyabetes Mellitus
i. Insidans
ii. Diyabetes mellitus ve bozulmus aglik glukoz toleransi icin tani kriterleri
ii. Tip1ve Tip Il Diyabet
2. Koroner kalp hastalg
i. Epidemiyoloji
e Morbidite ve Mortalite
e Diyabetli hastalarda diger risk faktorlerinin artmis dnemi
e Plazma glukoz ve insulin dlzeyleri
ii. Kardiyovaskuler komplikasyonlarin patofizyolojisi
e Hiperglisemi
Hiperinstlinemi
Oksidatif Stres
Dislipidemi
Prokoagulan ve antifibrinolitik durum
iii. Risk faktorlerine yonelik girigimlerin rolii
e Glisemik kontrol: Hemoglobin Aic
¢ Hipertansiyon tedavisi



iv.

V.

e Dislipidemi tedavisi
Diyabetiklerde koroner arter hastaliginin taranmasi
e Endikasyonlar
Koroner arter hastaligi olan diyabetiklerin tedavisi
e Aspirin
o Beta-Blokerler
e Trombolitik ajanlar
e Glisemik kontrol
e ACE inhibitorleri
e Glikoprotein lIb/llla inhibitorleri
e insilin - Sulfaniliireler
e Revaskilarizasyon: Perkitan koroner girisimler ve By-pass cerrahisi

3. Diyabetik kardiyomiyopati

i
i
il
iv.
V.
Vi.

Epidemiyoloji
Patoloji: Miyokardiyal fibroz, koroner arteriollerdeki degisiklikler

Patofizyoloji: kollajen birikimi, kalsiyum tutulumu bozukluklari, Protein-kinaz-c aktivasyonu,
otonomik noropati

Klinik prezentasyon
Tani: ekokardiyografi, (sistolik ve diastolik fonksiyon, kardiyak kitle)
Tedavi

4. Kardiyovaskiiler otonomik noropati

.

i
ii.
iv.

Vi.

insidans
Klinik prezentasyon
Tani: Parasemptaik ve sempatik fonksiyon testleri

Sonuglari; anjinanin fark edilmesi, iskemik sinir, sistolik ve diastolik fonksiyon, aritmiler,
koroner kan akiminin diizenlenmesi, perioperatif hemodinamik instabilite

Tedavi
Uzun donemdeki prognoz

VIIl. AKUT KORONER SENDROMLAR:
1. Akut koroner sendromlarin epidemiyolojisi:

2. Patofizyoloji

Akut koroner sendromlarin insidansi ve prevalansi,, yaginlik ve maliyeti
Akut koroner sendromlar igin risk faktorleri

o Demografik faktorler: yas, cinsiyet

e Dislipidemi

e Diyabetes Mellitus

o Alilede erken baglayan koroner arter hastaligi 6ykusu

e Hipertansiyon

e Homosistein

o Kisisel / yasam stili faktorleri: sigara, fiziksel aktivite, obezite, sosyal sinif, aterojenik
diyet, post-menopozal durum

Koroner kan akiminin diizenlenmesi:

10



e Anatomik ve hemodinamik degerlendirmeler:

a. Koroner arterlerin anatomisi: koken aldiklari yer, baglica yan dallari,
normalin varyasyonlari, kollateraller

b. Koroner kan akiminin belirleyicileri: akimi stirlikleyen basing,
ekstravaskuler basing, dakika basina diastolik stre, koroner vaskuler direng

e Miyokardiyal perflzyonun fizyolojik kontolu, miyokardiyal oksijen tlketiminin
belirleyicileri:
a. Metabolik regiilasyon, miyojenik regtlasyon ve noral regllasyon

b. Otoregulasyon mekanizmalari: adenozin, ATP, oksijen, karbon dioksit,
hidrojen iyonlari, potasyum, prostoglandinler, nitrik oksit

c. Fizyolojik vazodilator ve patolojik vazokonstriktor fonksiyon
ii. Patoloji
e Miyokardiyal iskemi

a. Miyokardiyal iskeminin mekanizmalari: akimi sinirlayan darlik, koroner
kollateral dolagim, koroner spazm, mikrovaskuler disfonksiyon

o Epikardiyal koroner arterlerin aterosklerozu
a. Aterosklerotik sreg: plak olusumu ve ilerlemesi
b. Enflamasyon, enfeksiyon

c. Plak tipleri: endotelyal bozukluklar, eksantrik ve konsantrik darliklar, medial
atrofi, internal elastik laminanin bozulmasi, fibréz ve lipitten zengin plaklar,
rekanalizasyon, kalsifikasyon

d. Progresyon ve regresyon mekanizmalari
e Akut koroner sendromlari tetikleyen olaylar
Plak yirtiimasi: anatomik temel, olasi nedenler

b. Plak yirtilmasinin sonuglari: yirtiimaya yol agan hemoraji, intra-intimal
tromboz, iyilesme ve stabilizasyon

c. Plak erozyonu
e Non-ateromatoz koroner arter hastalig

a. Konjenital koroner arter anomalileri, koroner diseksiyonlar, arteryel
kopruler, koroner anevrizmalar, koroner arter arteritleri

b. Normal koroner arterler ile birlikte gorilen miyokard enfarktusleri
ii. Koroner arter tikanmasi ile klinik sendromlar arasindaki iligki
e Kararsiz anjina
e Karasiz anjinadaki vazomotor bozukluklar
o Akut miyokard enfraktisu: damarin total tikanikligini gosteren kanitlar
iv. Akut miyokard enfarktiistindeki patolojik olaylar
o Enfarkt bolgesindeki olaylar:

a. Fonksiyonel degisklikler: kasilmanin durmasi, Biyokimyasal degisiklikler
(ATP tikenmesi, asidoz)

b. Miyositlerdeki yapisal degisiklikler

c. Enfarkt buylklugunu etkileyen faktorler: spontan veya terapotik
reperflizyon, kollaterallerin roll

d. Enfarktisun lokalizasyonu ve buytkligu ile klinik sonuglar arasindaki iligki
e Akut miyokard enfarktlisii sonucu olusan kardiyovaskiiler yanit
a. Ventrikller remodelling, hibernasyon ve stunning
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b. Noroendokrin aktivasyon ve otonomik cevaplar
3. Akut koroner sendromlarin klinik 6zellikleri:
i. iskemik gdgus agrisi
e Hastanin agriy hissetmesi: yer, siddet, 6zellik, zaman igindeki degisimi
ii. Akut koroner sendromlarda kardiyovaskuler sistem muayenesi
o Periferik arter hastaligi, komplikasyonlara bagli yeni kalp sesleri ve ftrimler
ii. Sessiz iskemi ve enfarktis
e Epidemiyoloji
e Mekanizmalar ve ozellikleri
o Tetikleyici faktorler
4. Kararsiz Anjina ve ST-elevasyonsuz MI’da taniya yonelik iglemler:
a. Tanim ve siniflama
b. ik klinik degerlendirme

c. Miyokardiyal iskemi ve karasiz anjinanin elektrokardiyografik 6zellikleri: agri esnasinda alinan
kayitlarin 6nemi

d. Serum belirleyicileri: CK-MB, Kardiyak troponin 6l¢timleri, Akut Ml igin sinirlar
e. Akut miyokardiyal perflizyon goriintilemesi
f.  GOgus agrisi Uniteleri
5. Kararsiz Anjina ve ST-elevasyonsuz MI'da prognoz:
i. Risk stratifikasyonu: klinik degiskenler, miyokardiyal enzimler, stres testi, koroner anjiyografi
ii. YUksek, orta ve dusuk risk gruplarinda prognoz
6. Kararsiz Anjina ve ST-elevasyonsuz MI'da tadavi:

i. Tibbi tedavi: antianjinal ajanlar (nitratlar, beta-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri),
antiagreganlar ( aspirin, tiklopidin, platelet glikoprotein lIb/llla reseptor blokerleri),
antitrombinler ( anfraksiyone heparin, dlistik molekdl agirlikli heparinler, direkt trombin
inhibitorleri)

ii. Koroner Revaskularizasyon: degisik alt gruplardaki endikasyonlar

7. Akut miyokard enfarktiistintin tanisina yonelik iglemler:
i. EnfraktisU distndirten semptom ve bulgular
ii. Ayiric tani

ii. 12-derivasyonlu EKG: ST elevasyonu, ST depresyonu ve T dalgasi degisiklikleri, patolojisk
Q dalgalari, enfarktiisiin lokalizasyonu, aritmilerin tanisi ve degerlendirilmesi

iv. Laboratuar tetkikleri:

e Miyokard enfarktlstinn belirleyicileri: Myoglobin, Troponin T ve |, total CK-MB
aktivitesi, total CK-MB kdtlesi

e Beyaz kire sayimi, glisemi ve elektrolitler
v. Akut MI'in erken doneminde kullanilan goruntuleme teknikleri:
o Akciger grafisi
o Ekokardiyografi
o Radyonuklid Sintigrafi, Manyetik Rezonans, Bilgisayarli Tomografi
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8. Akut miyokard enfarktiistiniin komplikasyonlari:
i. iskemik komplikasyonlar:

Re-enfarktis
Post-infarkt anjina

ii. Aritmiler:

Sinds

Supraventrikuler aritmiler

Ventrikdler aritmiler

Kalp blogu ve intraventrikuler ileti bozukluklari

Ani 6lum: insidans ve risk faktorleri, akut iskemi iligkili ventrikuler fibrilasyon, sol
ventriktldeki skar dokusundan koken alan reentran aritmiler

ii. Mekanik komplikasyonlar:

Sol ventrikil yetmezligi ve kardiyojenik sok, sol ventrikll assist cihazlari ve kardiyak
transplantasyon

Ventrikul anevrizmasi ve psddoanevrizmasi
Serbest duvar, septum ve papiller adele riptiri

iv. Diger komplikasyonlar:

Pulmoner emboli
Sistemik emboli

9. Akut miyokard enfarktiistinlin tedavisi:
i. Hastane dncesi tedavi:

Acil tip hizmetleri, gecikme nedenleri

Agrinin giderilmesi, oksijen, aspirin ve uygun hastalarda beta-blokerler
Hastane oncesi trombolitik tedavinin potansiyel degeri

Acil girisimler: defibrilasyon, akut dolagim yetmezliginin tedavisi

ii. Erken hastane-igi tedavisi:

Cabuk degerlendirme ve uzmanlasmis merkezlere transferin 6nemi
Trombolitik, anjiyografi ve Perkutan girigimler icin uygun hastalarin segimi
Koroner bakim nitesi ekibinin organizasyonu

Akut kalp yetmezIigi ve kardiyojenik sokun tedavisi, sag ventrikil enfarktlstinin
tanisi

a. Hemodinamik monitorizasyon

b. Intra-aortik Balon Pompasi

c. Inotropik ajanlar
Mekanik komplikasyonlarin tanisi ve tedavisi (6rn. VSD, Mitral yetersizligi)
Aritmilerin ve ileti bozukluklarinin tedavisi: farmakolojik tedavi ve pil tedavisinin roli
Acil girisimler: defibrilasyon

ii. Farmakoloji (trombolitik ve diger ilag tedavileri):

Trombolitik ajanlarin etki mekanizmasi

Akut MI'da trombolitik ajanlar: klinik galismalar, yaralari ve riskleri, trombolitikler ile
birlikte heparin ve glikoprotein lIb/llla reseptdr blokerlerinin kullanimi

13



e Trombolitik ajanlarin kontrendike oldugu durumlarda kullanilacak Farmakolojik
opsiyonlar (6rn. Heparin, glikoprotein lIb/llla reseptor blokerleri)

iv. Akut miyokard enfarktlisiinde perkiitan girisimler:
e Perkitan koroner girisimler; hasta segimi, cihazlar ve teknikler, antitrombotik ajanlar
e  Akut Ml hastalarinin primer anjiyoplasti igin transferi
e Kurtarici PTCA i¢in endikasyonlar

v. Koroner By-pass greftieme: hasta segimi

vi. Erken hastane-i¢i ddnemde adjlivan tedavi
e ACE-inhibitdrleri, beta-blokerler, aspirin, lipid dlstirtici ilaglar
o Platelet fonksiyonlarini degistirmek igin kullanilan ilaglar

10. Akut miyokard enfarktiistiniin prognozu:

i. Akut Ml sonrasi risk stratifikasyonu
e Genel degerlendirme
e Hastalar icin kanita dayali oneriler

ii. Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu, rezidel iskemi ve ani kardiyak oliim riskinin
objektif degerlendirilmesi:

e [Egzersiz testi
o Kardiyak gorunttleme teknikleri: radyonuklid ¢alisma, ekokardiyografi
e Koroner anjiyografi: endikasyonlar, prognostik degeri
e AICD takilmasi gereken yiiksek riskli hastalarin segimi
iii. Sekonder 6nleme ve rehabilitasyon
e Koroner bakim unitesinden taburculuk protokolleri ve hastane i¢i bakim
o Risk faktorlerinin azaltiimasi: sigaranin birakilmasi, dislipidemi, fiziksel hareketsizlik

e Aspirin, ACE-inhibitdrleri, beta-blokerler, antikoagtilanlar ve statinler ile ile sekonder
onleme

o Hayat stili ile ilgili konular: kilo verme, egzersiz, yagdan fakir diyet
o Kardiyak rehabilitasyon

IX. KRONIK iISKEMIK KALP HASTALIGI:

1. Kronik iskemik Kalp Hastaliginin Epidemiyolojisi
i.  Kronik iskemik Kalp Hastaliginin insidansi, prevalansi, maliyeti
i.  Kronik iskemik Kalp Hastalig igin risk faktorleri
o Demografik faktorler: yas, cinsiyet
e Dislipidemi
o Diyabetes Mellitus
o Ailede erken baslayan koroner kalp hastaligi dykusU
e Hipertansiyon
e Homosistein

o Kisisel / yasam stili faktorleri: sigara icmek, fiziksel aktivite, obezite, sosyal sinif,
aterojenik diyet, post-menopozal durum

2. Kronik iskemik Kalp Hastaliginin Patolojisi
i.  Aterosklerotik lezyonlarin morfolojisi
¢ Diffliz intimal kalinlasma
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Yagli lezyonlar: yagh cizgilenmeler, yagh plaklar
Fokal lezyonlarin patogenezi

Duz kas hiicresi proliferasyonunun baslamasi: endotelyal hasarlanma, diiz kas
hucrelerinin degisimi, hlicre transformasyonu, fibrin birikmesi

Hucre igi lipid birikiminin baglamasi
Lezyonlarin ilerlemesi
Kan damarlari ile etkilesim
Endotelyal disfonksiyon
Vulnerable plak
iskeminin kardiyak miyozitler (izerine etkisi
Miyokardiyal oksijen tlketiminin belirleyicileri
0 Major: sol ventrikil duvar gerilimi, inotropik durum, kalp hizi

0 Mindr: bazal metabolizma, aksiyon potansiyellerinin olusumu, kalsiyum alimi ve
salinimi, substratlar

iskeminin kardiyak miyozit fonksiyonlari (izerine etkisi
0 Kontraktil onksiyonlar: sistoloik, diastolik,, reperflizyon sonrasi gorllen diizelme

o Iskemik miyokarddaki biyokimyasal degisiklikler: substrat kullanimi, ATP iretimi,
metabolitlerin birikimi

o iskemiye bagl kasilma bozuklugunun mekanizmasi: mekanik ve elektiriksel
degisiklikler, biyokimyasal degisiklikler (ATP, inorganik fosfat, asidoz)

o Kardiyak miyositlerde stunning ve hibernasyon
Klinik anjinal ataklari tetikleyen olaylar
Miyokardiyal oksijen ihtiyacinin arttigi durumlar: egzersiz, anksiyete, soguk, yemekler

Miyokardiyal iskemiye kronik yanitlar: preconditioning, kollaterallerin olusmasi, kardiyak
miyositlerde stunning ve hibernasyon, pompa fonksiyonlarindaki degisiklikler, geriye
ddénuist mimkin olan ve olmayan etkiler

Koroner vazospazm ve vazomotor degisiklikler

3. Bilinen veya siiphelenilen Kronik iskemik Kalp Hastaliginin Klinik Degerlendirmesi

GOgus agrisi
Hastanin hissetmesi: agrinin sekli (egzersiz, yemekler, anksiyet e soguk gibi tetikleyen
faktorler), siddeti, yeri, stresi
Efor toleransinin veya agri provokasyonunun sabitligi veya degiskenliginin dnemi
Kronik iskemik kalp hastaliginin klinik sekilleri
o Efor anjinasi
0 Yetersiz koroner vazodilatasyon sendromlari
0 Refrakter anjina
0 Vazospastik anjina
GOAgus agrisinin ayirici tanisi
Diger semptom ve bulgular
Dispne
Senkop
Sessiz iskemi
Tanisal iglemler
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Kardiyovaskuler muayene: arteryel nabizlar, kan basinci, kardiyak vuru, kalp sesleri,
kardiyak ufGrimler

Ayirici Tani: Akut MI, kararsiz anjina, gogus agrisinin muskuloskletal nedenleri, perikardit,
aort diseksiyonu, pulmoner emboli, gastrointestinal bozukluklar

Egzersiz Testi: protokoller, kablo sistemleri, son noktalari, yorumlama (Bayes’ Teorisi)
Enfarktlsun ekarte edilmesinde kullanilan serum belirleyicileri

Gorintlleme calismalari: ekokardiyografi, radyonUkleer ¢alismalar

Koroner ve Sol ventrikiil anjiyografisi: endikasyonlar

Vazospastik Anjina ve Sendrom X'in taninmasi: semptomlari tetikleyen faktorler

Kalp disi gogus agrisi olan hastalarin tedavisi

4. Kronik iskemik Kalp Hastaliginin Prognozu

i
i
ii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.

Kotu prognostik faktorler

Gegirilmis Ml

Sol ventrikiil disfonksiyonu / Kalp YetmezlIigi

Ug damar hastalig

Sol ana koroner darligi

Eslik eden hastaliklar: diyabet, hipertansiyon, dislipidemi
Egzersiz testinde iskemi icin dusuk sinir

Total iskemik yuk

5. Kronik iskemik Kalp Hastaliginin Tedavisi

Tedavi Hedefleri

Anjinal ataklarin 6nlenmesi ve rahatlatiimasi

Miyokardiyal iskeminin azaltiimasi ( sessiz iskemi de dahil olmak tzere)
Altta yatan hastaligin ilerlemesinin dnlenmesi

Kardiyak yapi ve fonksiyonlarin korunmasi

Kronik iskemik Kalp Hastaliginin Tedavisinde kullanilan ilaglar (etki mekanizmasi,
formulasyonlar, yararlari, yan etkileri)

Nitratlar

Beta-blokerler

Kalsiyum antagonistleri
Potasyum kanal degistiricileri
Detayl risk faktori yonetimi

Eslik eden durumlarin tedavisi: Sol ventrikul disfonksiyonu, aritmiler, atriyal fibrilasyonda
antikoagulasyon

Kronik iskemik Kalp Hastaliginin Tedavisinde perkiitan koroner girisimler

Perkitan koroner girisimler: hasta segimi, kullanilan cihazlar ve teknikler, balon ve
stentlerin dizayni ve kullanimlari, koroner girisimsel islemlerden sonra ullanilan
antitrombotik tedavi rejimleri, kisa ve uzun donem sonuglari

Koroner By-pass Cerrahisi

Semptomatik ve asemptomatik hastalarda Koroner By-pass cerrahisi endikasyonlari
Hasta segimi

Kullanilan cihaz ve teknikler

Lezyonlarin ve greftlerin secimi
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V.

Ameliyat sonrasi tibbi tedavi

Kisa ve uzun donem sonuglari

Yeni yontemler: off-pump, minimal invazif
Saglik hizmetlerinin ulastiriimasi

GOgus agrisi Uniteleri

6. Refrakter Anjinanin Tedavisinde kullanilan Alternatif Metodlar

Dorsal kolon stimiilatorleri

X. MIYOKARDIYAL HASTALIKLAR
1. Kardiyomiyopatiler

Tanimi
Siniflamalar
WHO siniflamasi

Kardiyomiyopatilerin fonksiyonel siniflamasi ( kardiyak dilatasyon, kardiyak hipertrofi,
kardiyak restriksiyon)

Kardiyomiyopatilerin etiyolojik siniflamasi
Genetik siniflama
Dilate Kardiyomiyopatiler
Tanimi
Epidemiyoloji
o0 Primer ve sekonder dilate kardiyomiyopatiler
0 Alilesel dilate kardiyomiyopati: genetik gegis sekilleri
0 Sekonder dilate kardiyomiyopati (iskemik, hipertansif)
Tani ve Tetkikler

o Klinik dzellikler: kalp yetmezliginin semptomlari ve bulgulari, aritmiler,
tromboembolik olaylar

o Tetkikler: EKG, egzersiz testi, Akciger filmi, ekokardiyografi, manyetik rezonans
gorlntuleme, radyonukleer goruntuleme, kardiyak kateterizasyon ve koroner
anjiyografi, altta yatan spesifik nedenlerin arastiriimasi, endomiyokardiyal
biyopsinin roll, genetik degerlendirme

Tedavi
0 Kalp yetmezliginin tedavisi
Aritmilerin tedavisi ve 6nlenmesi
Tromboembolik olaylarin tedavisi ve dnlenmesi
Kardiyak resenkronizasyon ve AICD tedavisi
Cerrahi miyokardiyal revaskularizasyon
Kapak replasmani ve tamiri
0 Kalp transplantasyonu ve alternatifleri
Peripartum Kardiyomiyopati
o insidans
o Patogenez
0 Kilinik prezentasyon
= Kalp yetmezliginin semptom ve bulgulari
= Tromboembolik olaylar
= Senkop

O O O ©0 O
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= Aniolim

= EKG
= Ekokardiyografik bulgular
0 Tedavi

= Standart kalp yetmezligi tedavisi
= Antikoagtlasyon
= Kalp transplantasyonu
Alkolik ve toksik kardiyomiyopatiler
0 Patogenez
= Alkol
= Antrasiklinler
= Kokain
o Klinik dzellikler
0 Tedavi
Hipertrofik Kardiyomiyopati
Tanim: hipertrofik kardiyomiyopati — sarkomer hastaligi
Epidemiyoloji
Tani kriterleri
Morfolojik 6zellikler
0 Morbid anatomik ozellikler
0 Histolojik bulgular
Genetik
0 Hipertrofik kardiyomiyopati ve sorumlu gen mutasyonu
0 Hipertrofik kardiyomiyopatinin otozomal dominant Mendelyan gegisi
o0 Gen mutasyonlari ile hipertrofik kardiyomiyopatinin prognozu arasindaki iligki
0 Akrabalarin genetik ve ekokardiyografik degerlendirmesi
Patofizyoloji
0 Cikis yolu obstriiksiyonu
0 Diyastolik disfonksiyon
0 Miyokardiyal iskemi
o0 Supraventrikiler ve ventrikuler aritmiler
Tani ve tetkikler

o Klinik dzellikler: semptomlar ve bulgular (dispne, yorgunluk, gégus agrisi, ¢arpinti,
senkop)

0 Ani 6ltim riskinin degerlendirilmesi, progresif kalp yetmezIigi, atriyal fibrilasyona
bagli inmeler

o Tetkikler: EKG, Holter monitdrizasyonu, akciger filmi, ekokardiyografi, MVO2max
egzersiz testi

Tedavi

o Tibbi: asemptomatik hastalarda ani 6lumun dnlenmesi (amiodaron, AICD),
semptomlarin azaltiimasi (beta-blokerler, kalsiyum kanal blokerler, disopyramide),
enfektif endokarditin onlenmesi

o Cerrahi: cerrahi endikasyonlari, ventrikller septal miyotomi / miyomektomi, mitral
kapak tamiri ve replasmani
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o0 Elektrofizyolojik tedavi, cift-odacikli pil tedavisi
o Girisimsel tedavi; alkol ile septal ablasyon
e Prognoz
0 Semptomlarin gerilemesi
0 Morbidite ve mortalite
o Oliim nedenleri
0 Prognostik faktorler
v.  Restriktif Kardiyomiyopati
e Tanm
e Siniflama
o Klinik 6zellikler
o Tetkikler: EKG, ekokardiyografi, kardiyak kateterizasyon, endomiyokardiyal biyopsi
o Konstriktif perikardit ile ayirici tani: klinik, gortntileme teknikleri, endomiyokardiyal
biyopsi
e Tedavi
vi.  Infiltratif Kardiyomiyopatiler
e Amiloidoz
e Sarkoidoz
e Hemokromatozis
e Fabry hastaligi
e Pompe hastalig
e Gaucher hastaligi
vii.  Obliteratif endomiyokardiyal hastalik
e Endomiyokardiyal fibrozis
e Hipereozinofilik sendrom
e Karsinoid sendrom
Miyokarditler
i. Etiyoloji ve patoloji
e Sorumlu organizmalar: virUsle, bakteriler, inflamatura nedenler, histolojik 6zellikler,
idiyopatik dilate kardiyomiyopati ile iliskisi, hiicresel immunite bozukluklari
ii.  Viral miyokardit
o Patoloji
o0 Enterovirls, parvovirls, echovirus ve adenoviriis
o Histolojik 6zellikler
o Kardiyotropik viral enfeksiyonlarin molekuler temeli
0 Hucresel immunite bozukluklari

e Kilinik Ozellikler: ates, gdgiis agrisi, grip benzeri semptomlar, lenfadenopati, aritmiler,
kardiyomegali, perikardiyal surtinme sesi, pulmoner 6dem, kalp yetmezIigi

e Tanisal islemler: laboratuar bulgulari, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kontrast
manyetik rezonans goruntileme, nikleer kardiyoloji, endomiyokardiyal biyopsi

e Tedavi: genel dnlemler, immunosupresif tedavi, standart kalp yetmezli§i tedavisi,
ventrikuler asist cihazi tedavisi

ii. Non-viral miyokardit
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e Lyme karditi (Borrelia burgdorferi enfeksiyonu)
e Toxoplazma Gondii
e Chaga hastaligi (tryponozoma cruzi enfeksiyonu)
e Romatizmal Kardit (grup A streptokok enfeksiyonu)
iv. Non-enfektif miyokardit
e Churg-Strauss miyokarditi (hipersensitivite miyokarditi)
e Ozellikler: periferik eozinofili ve miyokardda eozinofilik infiltrasyon

XI. PERIKARDIYAL HASTALIKLAR

1.

Epidemiyoloji
i.  Akut perikardit
ii. Konstriktif Perikardit
iii. Perikardiyal efflizyon
iv. Kardiyak Tamponad
Patofizyoloji
i. Perikardin yapisi ve fonksiyonlari: kardiyak dilatasyonun 6nlenmesinde ve ventrikdillerin
diastolik etkilesimleri konusundaki rolleri

ii. Akut Perikarditin nedenleri: idiyopatik tekrarlayan perikardit, enfeksiydz, imminolojik,
neoplastik, radyasyona bagli, travmatik, iremik perikarditler

Tani
i. Semptomlar ve bulgular
o \endz ve arteryel nabizlar, kalp sesleri
e Hepatomegali ve asit
Tetkikler
i. Akciger filmi
i. EKG
ii. Ekokardiyografi
iv. Bigisayarli Tomografi / Manyetik Rezonans
Perikarditin tanisi ve tedavisi
I. Tuberkuloz
ii. Bakteriyel
iii. lyi huylu tekralayan perikardit
iv. Neoplastik
v. Romatoid artrit ve konnektif doku hastaliklari
vi. Bobrek yetmezligi
Konstriktif Perikardit
i. Patoloji
o Konstriktif perikarditin nedenleri: idiyopatik, postviral, tiberkiloz, romatoid, kardiyak
cerrahi, radyasyon, neoplastik

e Mekanizmalar: viseral ve / veya parietal perikardiyumun skar dokusu haline gekmesi,
kardiyak dolumun kisitlanmasi

ii. Tani ve tetkikler
e Semptomlar ve bulgular
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0 \Vendz ve arteriyel nabizlar, kalp sesleri
0 Hepatomegali, asit

o Tetkikler
0 Altta yatan nedenin tanisi
0 Akciger filmi
o EKG

0 Ekokardiyografi

o Bilgisayarli Tomografi

o0 Ayirici tani (kardiyak kateterizasyon, endomiyokardiyal biopsi)

iii. Tedavi

o Tibbi: altta yatan nedenin tedavisi ( antitiberkiiloz tedavi rejimleri, antibiyotikler )

o Perikardiyektomi: endikasyonlari, sternotomi ve torakotominin kullanimi, perikardiyumun
cikarilan bolgeleri, kardiyopulmoner-bypass endikasyonlari, operatif mortalite, uzun
dénem sonuglari

7. Kardiyak Tamponad
i. Patoloji
e Perikardiyumun yapisi ve fonksiyonlari

e Mekanizma: perikardiyumda sivi birikmesi, intraperikardiyal basincin ylkselmesi,
ventrikuler dolumun kisitlanmasi

o Nedenler: enfektif, hemorajik, neoplastik, seréz
ii. Tani ve tetkiler
e Semptomlar ve bulgular
o Tetkikler: altta yatan nedenin bulunmasi, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi
ii. Tedavi
e Pertikardiyosentez: endikasyonlari, perkitan teknik, cerrahi drenaj ve perikardiyal
biyopsi
XIIl. KARDIYAK TUMORLER
1. Epidemiyoloji
I.  Primer Kardiyak TUmorler
i. Metastatik Kardiyak tlimorler, lenfoma
2. Patofizyoloji

i. Iyi huylu timérler (miksoma, lipomalar, rabdomiyomlar, fibromalar, hemanjiomlar), malign
timéarler (rabdomiyosarkomlar, anjiyosarkomlar, mezoteliyomalar)

ii.  Tamor buyuklugu ve yerinin etkileri, tumor tipinin etkileri
3. Klinik Ozellikler
i. Kardiyak fonksiyonlarin bozulmasi
i. Sistemik bulgular
. Sistemik ve pulmoner emboli
v. Kan akiminin obstriiksiyonuna bagl bulgular
v. Perikardiyal tutulum: konstriksiyon, restriksiyon veya tamponad
4. Tanisal islemler
i. Akciger filmi, ekokardiyografi, bilgisyarli tomografi, manyetik rezonans goriintileme

5. Tedavi
i.  TUmorln total eksizyonu
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Kismi rezeksiyon + kemoterapi / radyoterapi
Kalp transplantasyonu

XIIl. KONJENITAL KALP HASTALIGI

1. Tanim
2. Epidemiyoloji

3. Etiyoloji

4. Onleme

5. Patofizyoloji

Konjenital kardiyak anomalilerin genel insidansi
En sik gorilen malformasyonlarin insidansi

Kromozomal ve genetik bozukluklar

. Gevresel etkenler

Hamilelik suresince ilag kullanimi ve radyasyona maruziyetin 6nlenmesi

. Hastalar, ebeveynler ve akrabalari igin genetik rehberlik

isimlendirme ve tanimlar
Kardiyak yapilarin ardisik segmental analizinin avantajlari
Atriyumlarin tanimlanmasi
Ventrikillerin tanimlanmasi
Arteryel truncus’larin tanimi
Kardiyak yapilar arasindaki baglantilarin tanimi
Fetal dolagim
Fetal dolagim yollari
Fetal kalbin fonksiyonlar
Dogumdaki degisiklikler

6. Tani ve degerlendirme

Klinik belirtiler

Semptomlar: pulmoner vendz konjesyon, konjestif kalp yetmezIigi, siyanoz, kollaps,
hipoksik ndbetler, hemoptizi, serebral ve pulmoner komplikasyonlar, aritmiler

Sistemik bulgular: biylime geriligi, solunum yolu enfeksiyonlari, serebral komplikasyonlar,
pulmoner vaskUler hastalik

Fizik muayene: alt ve Ust ekstremitelerdeki dolasim ve nabizlar, kalp seslerinde giftlesme,
triller, Gftiramler

ii. Tanisal islemler

Akciger filmi: kardiyak pozisyon ve atriyal yerlesim, kardiyak siliietteki spesifik bozukluklar,
pulmoner vaskularite, akcigerlerin asimetrik perflzyonu

EKG: QRS aks! ve voltaji, T dalgasi degisiklikleri, kalp hizi ve ritim
Kan gazlari: oksijene yanit

Ekokardiyografi: kardiyak, arteryel ve venoz yapilar, kan akimi
Nukleer Kardiyoloji

Manyetik Rezonans goruntileme

Kardiyak Kateterizasyon
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7. Tedavi prensipleri
.
i

8. Patoloji, Tani ve sp
i.
[ ]

iv.
[ ]

V.

Tibbi veya cerrahi tedavi segimi

Tibbi Tedavi: sut gocugu donemi, cocukluk ¢agi, ergenlik donemi ve erigkinlerdeki
degerlendirmeler

Cerrahi tedavi: Temel yaklasimlar ( palyatif tedavi, anatomik diizeltme, radikal palyasyon,
transplantasyon), cerrahi islemin segimindeki genel degerlendirmeler

esifik bozukluklarin tedavisi
Atriyal septal Defekt
interatriyal baglantilarin morfolojisi, atriyal septumun sinirlari, defektlerin yerleri

Patoloji: interatriyal kan akiminin miktari ve yon(, sag ventrikll hipertrofisi, siyanoz ve
kalp yetmezligi gelismesi, pulmoner vaskuler hastalik ve aritmiler ile iligkisi

Tani: kalp seslerindeki degisiklikler, akciger filmi (kardiyak buyime, pulmoner konus ve
kanlanmada artis), EKG (sag ventrikil hipertrofisi, ileti defektleri, QRS degisiklikleri),
ekokardiyografi ( interatriyal baglantilarin goruntilenmesi ), kateterizasyon (ventrikiler ve
arteryel basinclar, ventrikulografi)

Perkltan kapatma teknikleri
Cerrahi Tedavi: cerrahi islem, zamanlama, endikasyonlar, sonuglar
Atriyoventrikiler septal defektler
Morfoloji: atriyoventrikuler septal yapilarin yoklugu, atriyoventrikiler kapaklarin yapisi

Patoloji: soldan saga sant, valviler yetersizlik, siyanoz ve kalp yetmezligi gelismesi,
pulmoner vaskuler hastalik ve aritmiler ile iligkisi

Tant: : kalp seslerindeki degisiklikler, akciger filmi, EKG ( sag ventrikdl hipertrofisi ve
biventrikller hipertrofi, ileti defektleri, QRS degisiklikleri ), ekokardiyografi (atriyoventrikile
kapaklarin ve yetersizliklerin gérintiilenmesi) , kateterizasyon (ventrikler ve arteryel
basinglar, ventrikulografi)

Cerrahi Tedavi: zamanlama, cerrahi islem, operatif mortalite, uzun dénem sonuglar
Ventrikiler septal defektler
Morfoloji: septal defektlerin morfolojisi, diger malformasyonlar ile iligkisi

Patoloji: interventrikller kan akiminin miktari ve yonu, defektin buyuklugu ile ventriktler
basinglar ve kan akiminin yoni arasindaki iligki

Tani: kalp seslerindeki degisiklikler, akciger filmi, EKG ( sol ventrikil hipertrofisi , ileti
defektleri, QRS dedisiklikleri ), ekokardiyografi (defektin tipi ve buyukliginun
goruntulenmesi, ventrikl caplari ve fonksiyonlari), kateterizasyon (ventrikiler ve arteryel
basinglar, ventrikilografi)

Tedavi: bakteriyel endokardit profilaksisi, zamanlama, endikasyonlar, cerrahi iglemlerin
uzun dénem sonuglari

Pulmoner vendz donus anomalisi
Morfoloji: parsiyel veya total, pulmoner venler ile baglanti yerleri

Patoloji: dolagim fonksiyonlari Uzerine etkileri, klinik 6zellikler, pulmoner 6dem, dispne ve
siyanoz

Tani: ekokardiyografi (anomalik baglantilarin tesbiti, kan akiminin degerlendirilmesi),
kateterizasyon (basing dl¢limii, oksijen satiirasyonunun degerlendirilmesi)

Cerrahi Tedavi: anomalik badlantilarin dizeltiimesi, atriyal septal defektlerin kapatiimasi
Trikuspid Atrezisi

Morfoloji: diger malformasyonlar ile iligkisi
23



Vi.

[ ]
Vii.

Patoloji: pulmoner kan akimi, sistemik ve pulmoner kan akiminin karigmasi, siyanoz, kalp
yetmezligi, pulmoner hipertansiyon

Tani: akciger filmi, ekokardiyografi (sag ventrikllun kiguk olmasi veya yoklugu),
kateterizasyon

Tedavi: balon atriyal septostomi, pulmoner kan akimini artirici palyatif operasyonlar,
fonksiyonel diizeltme (Fontan operasyonu), cerrahinin zamanlamasi

Trikuspid kapagin Ebstein anomalisi

Morfoloji: sag ventrikil akiminin atriyalize olmasi, trikuspid kapak yetersizligi
Patoloji: trikuspid atrezisinin ciddiyeti, eslik eden malformasyonlar

Tani: EKG (sag dal blogu, Wolff-Parkinson White Sendromu), ekokardiyografi (trikuspid
kapagin yer degistirmesi), kateterizasyon (sag ventrikller intrakaviter EKG ile atriyal
basing kayitlari)

Tedavi: sistemik pulmoner sant, Fontan operasyonu, cerrahi dlizeltme

Sol atriyoventrikiiler bileske bozukluklari

Morfoloji: konjenital mitral stenoz, konjenital mitral yetersizligi, hipoplastik sol ventrikiil,
patent aort kokd ile birlikte seyreden mitral atrezi

Patoloji: sol atriyumdan gelen kan akiminin yonu ve miktari, pulmoner ve sistemik kan
akimlarindaki bozukluklar, pulmoner hipertansiyon gelismesi, volum ytklenmesi ve kalp
yetmezligi

Tani: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon
Tedavi: kalp yetmezIigi ve aritmilerin kontroll, endikasyonlar, zamanlama ve cerrahinin
uzun dénem sonuglar

viii. Fallot Tetralojisi

Morfoloji: ventrikiler septal defekt, pulmoner stenoz, ata-biner aorta, sag ventrikil
hipertrofisi

Patoloji: Sag ventrikil ¢ikis yolu obstriksiyonu, siyanoz gelismesi, akut ataklar

Tani: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi (normal kalp buytklugu, kalp gdlgesinin bot
seklini almasi, pulmoner vaskularitede azalma), EKG (sag aks deviasyonu, ST segmenti
ve T dalgasi degisiklikleri), ekokardiyografi (subpulmoner obstriksiyon, atriyoventrikller
septal defektler), kateterizasyon, niikleer kardiyoloji

Cerrahi: ndbetlerin tedavisi, total cerrahi diizeltme, palyatif cerrahi, zamanlama,
endikasyonlar ve cerrahinin sonuglari, post-operatif komplikasyonlar

ix. Cift-cikimli sag ventrikal

Morfoloji: aorta, pulmoner trunkus ve sag ventrikil arasindaki anormal iliki, ventrikiler
septal defekt, diger malformasyonlar ile iligkisi

Patoloji: pulmoner ve sistemik kanin karigmasi, pulmoner hipertansiyon, siyanoz ve kalp
yetmezligi

Tant: klinik ozellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon,
nukleer kardiyoloji

Tedavi: palyatif ve reparatif cerrahi, zamanlama, endikasyonlar, sonuglar

X. Bulyuk damarlarin komplet transpozisyonu

Morfoloji: konkordan atriyoventrikiiler ve diskordan ventrikiiloarteriyel baglantilar, eslik
eden malformasyonlar

Patoloji: ¢ift yonll sant, sistemik vendz kanin aortaya resirkllasyonu ve pulmoner ven6z
kanin pulmoner trunkusa geri dénmesi, pulmoner vaskdler obstriiktif hastalik, kalp
yetmezligi
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Xi.

Tanu: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon,
nukleer kardiyoloji

Tedavi: balon atriyal septostomi, korrektif operasyonlar, zamanlama, endikasyonlar,
sonuglar

Blyuk damarlarin konjenital olarak dizeltiimis transpozisyonu

Morfoloji: diskordan atriyoventrikiiler ve diskordan ventrikiloarteriyel baglantilar, eslik
eden malformasyonlar

Patoloji: transpozisyonun etkisi, eslik eden malformasyonlarin etkisi

Tanu: : klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon,
nukleer kardiyoloji

Tedavi: balon atriyal septostomi, korrektif operasyonlar, zamanlama, endikasyonlar,
sonuglar

xii. ~ Cift-cikimh sol ventrik(l

Morfoloji: aorta, pulmoner trunkus ve sol ventrikil arasindaki anormal iligki ventrikiler
septal defekt, eslik eden malformasyonlar

Patoloji: pulmoner ve sistemik kanin karigmasi

Tanu: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon,
nukleer kardiyoloji

Tedavi: reparatif cerrahi, , zamanlama, endikasyonlar, sonuglar

xiii. Ortak arteriyel truncus

Morfoloji: Ortak arteriyel truncusun yeri ve yapisi, aortopulmoner pencere, eslik eden
anomaliler

Patoloji: pulmoner vaskuler yatagin sistemik vaskuler yatak ile ayni basingta perflize
olmasi, pulmoner vaskuler direngteki degisikliklerin Gnemi, pulmoner vaskiler hastalik ve
kalp yetmezliginin gelismesi

Tanu: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon,
nukleer kardiyoloji

Tedavi: pulmoner truncusun bantlanmasi, duzeltici teknikler, zamanlama, endikasyonlar,
cerrahi islemlerin sonuglari

xiv. Pulmoner atrezi

Morfoloji: atretik pulmoner trunkus ve aortanin ventriktler orijini, kardiyak segmentler
arasindaki baglantilar, ventrikller septumun butinlugu

Patoloji: sag ventrikllden ¢ikisin olmamasi, pulmoner dolagimin korunmasi, kalp
yetmezliginin gelismesi

Tani: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon,
nukleer kardiyoloji

Tedavi: balon atriyal septostomi, pulmoner valvotomi, sant olusturulmasi, zamanlama,
endikasyonlar, cerrahi islemlerin sonuglari

xv. Pulmoner stenozu

Morfoloji: stenozun yeri, kardiyak segmentler arasindaki baglantilar, ventrikiler septumun
butunlagu

Patoloji: sag ventrikil basing yiklenmesi, sag ventrikil hipertrofisi, disfonksiyonu ve
yetmezIigi

Tanu: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon (sag
ventrikiilografi), nikleer kardiyoloji
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XVi.

Tedavi: cerrahi islemler (balon valviloplasti, digerleri), zamanlama, endikasyonlar, cerrahi
islemlerin sonuglari

Aort stenozu

Morfoloji: stenozun yeri, kardiyak segmentler arasindaki baglantilar, ventrikiler septumun
butunlagu

Patoloji: : sol ventrikil basing yiiklenmesi, sol ventrikiil hipertrofisi, iskemisi, disfonksiyonu
ve yetmezIigi

Tanu: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon (sol
ventrikiilografi), nikleer kardiyoloji

Tedavi: cerrahi iglemler (balon valviloplasti, kapak replasmani), zamanlama,
endikasyonlar, cerrahi islemlerin sonuglari

xvii. Patent duktus arteriyosus

Morfoloji: sol ve sag tarafli duktuslar, izole veya diger anomaliler ile birlikte bulunan
perzistan duktusun yapisi

Patoloji: aorta ve pulmoner arterler arasindaki baglantilar, akimin yonu, kalp yetmezIigi
gelismesinin mekanizmalari

Tant: klinik ozellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon,
nukleer kardiyoloji

Tedavi: indometasin, cerrahi islemler (ligasyon, kateter ile kapatma), zamanlama,
endikasyonlar, cerrahi islemlerin sonuglari

xviii. ~Aort Koarktasyonu

Morfoloji: duktal raf, istmusun hipoplazisi, bel lezyonlari, arck atrezisi, arkin kesintiye
ugramasi, persistan veya kapatilmis duktus ile iligkisi, eslik eden diger bozukluklar,
kollateral damarlarin gelismesi

Patoloji: kan akimindaki bozukluklar, hipertansiyon, basing ve volim yiklenmesi, kalp
yetmezligi

Tanu: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon (sag
ventrikulografi), nukleer kardiyoloji

Tedavi: kan basinci kontrolU, cerrahi islemler (koarktasyonlu segmentin rezeksiyonu,
anastomoz olusturulmasi, prostetik yamalar), zamanlama, endikasyonlar, cerrahi
islemlerin sonuglar

Perkitan stent yerlestirimesi

xix. Koroner Arterlerin konjenital malformasyonlari

Morfoloji: ¢ikis anomalileri, diger malformasyonlar

Patoloji: miyokardiyal iskemi, miyokarda giden kan akiminin azalmasi, dogumdan sonra
pulmoner vaskdler direncin digmesinin énemi, sol ventrikil hipertrofisi, fibrozu ve
yetmezligi

Tant: klinik ozellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon,
nukleer kardiyoloji

Tedavi: Cerrahi islemler ( aberan arterin reimplantasyonu, safen ven greftlemesi ),
zamanlama, endikasyonlar, cerrahi islemlerin sonuglari

xX. Pulmoner Arterlerin konjenital malformasyonlari

Morfoloji: pulmoner arterlerden birinin yoklugu, pulmoner trunksun idiyopatik dilatasyonu,
sol pulmoner arterin sag pulmoner artetrden kdken almasi, pulmoner arteriyoven6z
malformasyonlar, eslik eden diger malformasyonlar

Patoloji: pulmoner dolagim tizerine etkileri, yapi ve fonksiyonu, kalp yetmezligi
gelismesinin mekanizmalar
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e Tan: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon,
nukleer kardiyoloji

o Tedavi: Cerrahi islemler ( diizeltme, arteriyovendz malformasyonlarin eksizyonu ),
zamanlama, endikasyonlar, cerrahi iglemlerin sonuglari

xxi. Aortik Ark Anomaliler

o Morfoloji: brakiyosefalik arterlerin anomalileri, aberan orijinli sag subklavyen arter, sag
tarafli proksimal desendan aorta ile birlikte seyreden sol ark, eslik eden diger
malformasyonlar

o Patoloji: Trakeyal basi, 6zofagusun kompresyonu, eslik eden diger malformasyonlarin
etkisi

e Tan: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon,
nukleer kardiyoloji

e Tedavi: Cerrahi islemler , zamanlama, endikasyonlar, cerrahi islemlerin sonuglari
xxii. Arteriyovendz Malformasyonlar

o Morfoloji: yeri, tek veya multipl olusu, eslik eden diger malformasyonlar

o Patoloji: arteriyovendz baglantilar, kalp yetmezligi gelismesinin mekanizmalari

e Tan: klinik 6zellikler, kalp sesleri, akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, kateterizasyon,
nukleer kardiyoloji

e Tedavi: Cerrahi islemler (ligasyon, klipleme veya besleyen arterlerin embolizasyonu) ,
zamanlama, endikasyonlar, cerrahi igslemlerin sonuglar

XIV. HAMILELIK VE KALP HASTALIGI

1. Hamilelik ve puerperium donemindeki kardiyovaskiiler fizyoloji
i. Kan hacmi, kardiyak debi, kalp hizi ve sistemik vaskuler direngte hamilelik esnasinda
gorilen degisiklikler
i. Dogum eylemi sirasinda gozlenen hemodinamik degisiklikler
ii. Sezaryen ameliyatinin hemodinamik etkileri
iv. Dogum sonrasi donemde gortlen hemodinamik degisiklikler
2. Hamilelikte kardiyovaskiiler degerlendirme
i. Oykil ve fizik muayene: masum sistolik iiféirimler
i. EKG: hamilelikte gorilebilecek bulgular

iii. Akciger filmi: guvenlik konulari, kalbin pozisyonundaki degisiklikler, vaskiler golgelerdeki
artis, plevral efflizyon

iv. Ekokardiyografi: normal bulgular
v. Stres testi
vi. Manyetik Rezonans Gorlntileme
vii. Pulmoner Arter Kateterizasyonu: swan-ganz kateteri
viii. Kardiyak kateterizasyon
3. Kalp hastasi gebelerde kardiyak bozuklugunriskinin degerlendirilmesi
4. Kontrasepsiyon yontemlerinin rolii
5. Hamileleri etkileyebilecek patolojiler
I.  Basit ve Kompleks konjenital kalp hastaligi
e Maternal ve fetal sonuglar
e Dogum eylemindeki sorunlar
e Eisenmenger sendromu: Morbidite ve mortalite
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6. Tedavi

Vi.

Vi

viii.

. Edinilmis kapak hastaligi

e Mitral Stenoz

o Mitral Yetersizligi

e Aort Darligi

o Aort Yetersizligi

e Tedavi stratejileri: cerrahi tamir veya replasman, balon valviloplasti
Prostetik kapak hastalig

e Kapak segimi

o Antikoagulasyon
Koroner Arter Hastalig

e Akut miyokard enfarktiisu: insidans, tani, tedavi (beta-blokerler, aspirin,
reperflizyon stratejileri), non-invazif risk stratifikasyonu

o Kronik Koroner Arter Hastaligi: risk degerlendirmesi, hamilelik doneminde ve
peripartum donemindeki tedavi

Kardiyomiyopatiler
o Hipertrofik: tokolitik ajanlar ve ¢ikis yolu obstriksiyonu

e Peripartum kardiyomiyopati: insidans, semptomlar, tani, tedavi, maternal ve fetal
sonuglar

Aritmiler

e insidans

e Tedavi: elektiriksel kardiyoversiyonun givenligi
Hipertansiyon

e Kronik hipertansiyon

e Gestasyonel hipertansiyon

e Preeklampsi — eklampsi: tani, tedavi, dogum endikasyonlari

e Hamilelikte antihipertansif ilaglar: akut ve uzun dénem tedavisi
Marfan Sendromu

e Maternal ve fetal risk

o Klinik takip: aort ¢apinin takibi
Aort Diseksiyonu

Kardiyoaktif ilaglar

ii. Antikoagulanlar
ii. Antihipertansifler

Kardiyak girisimsel teknikler
Kardiyak Cerrahi

i. Dogum eylemini yonlendirecek multidisipliner ekip: kadin dogumcu, anestezist, klinik

genetikgi, yenidogan doktoru, kardiyolog
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XV. VALVULER KALP HASTALIKLARI
1. Aort Darlig::
i. Etiyoloji
o Valvuler aort darligi: konjenital, edinilmis, bikuspid ve trikuspid kapaklarin 6nemi,
kalsifik stenoz, romatizmal darligi
e Supravalviler aort darligi
e Subaortik stenoz
ii. Patofizyoloji
o Kardiyak yapi ve fonksiyonlar: Sol ventrik(l hipertrofisi, sistolik disfonksiyon,
diastolik disfonksiyon

ii. Tani ve Degerlendirme
e Semptomlar: anjina pektoris, senkop, dispne, aritmiler
e Bulgular: nabiz ve kan basinci, apeks
e 12-derivasyonlu EKG
o Akciger filmi

e Ekokardiyografi: darlik yerinin degerlendirilmesi, darlik derecesinin Doppler
degderlendirilmesi, sol ventrikil fonksiyonlarin degerlendirilmesi

e Aort kapak gradientlerinin ve kapak alaninin Doppler yontemi ile 6lgtimesi
e Kardiyak kateterizasyonun rolli

iv. Dogdal Seyir ve Progresyon
e Darligin progresyonu: ilerleme hizi, kalsifikasyonun etkisi

o Komplikasyonlar: ani 6lim, kalp yetmezliginin gelismesi, tromboemboliler, enfektif
endokardit

v. Tibbi Tedavi
o Enfektif endokarditin profilaksisi
o Aritmilerin ve kalp yetmezliginin tedavisi
e Cerrahi girisimin zamanlamasi

vi. Cerrahi Tedavi

e Endikasyonlar: semptomlar, kardiyak fonksiyon, asemptomatik hastalardaki
endikasyonlar, protez tipine karar verilmesi

¢ Antikoagulasyon: endikasyonlar ve kontrendikasyonlar
o Komplikasyonlar: biyolojik kapaklar, mekanik kapaklar
e Sonuglar: operatif mortalite, uzun dénem sonuglar (sagkalim, klinik durum)
e Balon valvuloplasti: hasta segimi
2. Aort Yetersizligi:
i. Patoloji / Etiyoloji
e Spesifik patolojik nedenler

o Kardiyak yapi ve fonksiyonlar: Sol ventrikdl hipertrofisi, sistolik disfonksiyon,
diastolik disfonksiyon, akut ve kronik aort yetersizligi

ii. Tanive Degerlendirme
e Semptomlar: anjina pektoris, dispne, yorulma, édem
e Bulgular: nabiz ve kan basinci, apeks vurusu, kalp sesleri, kardiyak tftrimler
e 12-derivasyonlu EKG
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o Akciger filmi

e Ekokardiyografi

o Kardiyak Kateterizasyon
ii. Dogdal Seyir ve Progresyon

o Klinik Progresyon: ilerleme hizi, altta yatan nedenin etkisi

e Komplikasyonlar; Kalp yetmezliginin gelismesi, enfektif endokardit
iv. Tibbi Tedavi

o Enfektif endokarditin dnlenmesi

e Kalp yetmezliginin tedavisi
v. Yetersizligin ciddiyetinin takibi ve cerrahi girisimin zamanlamasi
vi. Cerrahi Tedavi

e Endikasyonlar: semptomlar, kardiyak fonksiyonlar, asemptomatik hastalardaki
endikasyonlar, kapak replasmani veya korunmasi igin hasta secimi

o Teknikler: kapak replasmani, protez segimi
o Komplikasyonlar: biyolojik kapaklar, mekanik kapaklar
e Sonuglar: Operatif mortalite, uzun donem sonuglar (sagkalim, klinik durum)
Mitral Darlig::
i. Akut Romatizmal Ates
o Epidemiyoloji
e Etiyoloji: streptokokkal enfeksiyonlarin rolii
e Patoloji: yaygin inflamatuar reaksiyon
o Tani: klinik dzellikler, streptokokkal enfeksiyona ait bulgular
e Seyir ve prognoz: akut atagin stresi, karditin sonuglari
e Tedavi
e Onleme
ii. Romatizmal mitral kapak hastaliginin patolojisi

o Kapak yapi ve fonksiyonlari Uzerine etkisi: korda tendinae tzerine etkileri,
kapakgiklarin flizyonu ve retraksiyonu

e intrakardiyak basinglarin mitral stenoz lizerine etkisi

e Mitral stenozda dolagim fonksiyonlari: sol ventrikil sistolik ve diastolik
disfonksiyonu, sag ventrikll disfonksiyonu, pulmoner hipertansiyon, egzersizin
etkileri

ii. Mitral kapak darliginin klinik 6zellikleri

e Semptomlar: pulmoner 6dem / konjesyon (dispne, ortopne, 6ksUrUk, paroksismal
noktiirnal dispne)

e Bulgular: anormal nabiz, Kan basinci, apeks vurusu, kalp sesleri, sistolik tftirimler,
artmis venoz basing, atriyal fibrilasyon

iv. Mitral kapak darliginin tanisinda kullanilan yontemler
e 12-derivasyonlu EKG
o Akciger filmi
e Ekokardiyografi: kapak yapi ve fonksiyonlarin degerlendiriimesi, kagagin
saptanmasi (Doppler ile), sol ventrikul yapi ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
o Kardiyak kateterizasyon

30



v. Dogal Seyir ve Progresyon

o Komplikasyonlar: kardiyak disfonksiyon ve kalp yetmezligi, pulmoner 6dem, atriyal
fibrilasyon, sistemik embolizasyon

o Mitral darligi: sagkalim, fonksiyonel bozulma ile iligkisi, klinik kotulesmeyi tetikleyen
olaylar

vi. Tibbi Tedavi
e Atriyal fibrilasyonda kalp hizinin farmakolojik kontroll

¢ Antikoagulanlar: sistemik embolizasyonlarin dnemi, antikoagulasyon kullanimina
karae verilmesinde atriyal fibrilasyonun etkisi

e Enfektif endokarditin onlenmesi

e Mitral stenozda balon valviiloplasti: hasta segimi, operatif teknik, erken ve ge¢
komplikasyonlar, kisa ve uzun dénem sonuglari

vii. Cerrahi Tedavi

e Endikasyonlar: semptomlar, asemptomatik hastalardaki endikasyonlar, kapak
replasmani veya korunmasi igin hasta segimi

o Cerrahi Teknikler: a) Natif kapagi koruyan yontemler b) replasman igin protez
secimi

o Komplikasyonlar: biyolojik kapaklar, mekanik kapaklar

e Sonuglar: operatif mortalite, uzun donem sonuglar

Mitral Yetersizligi:
I. Romatizmal mitral yetersizliginin patolojisi

o Mitral yetersizligindeki dolagim fonksiyonlari: akut ve kronik yetersizlikler, sol
ventrikul sistolik disfonksiyonu, sag ventrikil disfonksiyonu, egzersizin etkisi

ii. Non-romatizmal mitral yetersizliginin patolojisi:
o Koroner arter hastaligi: papiller adele ruptrd, papiller kas disfonksiyonu, Sol
ventrikul dilatasyonu
o Korda rlptury: mitral kapak prolapsusu, enfektif endokardit
e Kapak annulusunun kalsifiksayonu
e Enfektif endokardit: korda rlpttirti, kapakgiklarin perforasyonu

o Mitral yetersizligindeki dolagim fonksiyonlari: akut ve kronik yetersizlikler,
adaptasyon mekanizmalari (sol ventrikil ve sol atriyal hipertrofi), sol ventrikUl
kontraktilitesindeki azalmanin nedenleri

iii. Mitral yetersizliginin klinik 6zellikleri
iv. Mitral kapak yetersizliginin tanisinda kullanilan yontemler
v. Dogal Seyir ve Progresyon

o Mitral Yetersizligi: sagkalim, mitral darligi ile karsilastirma, klinik bozulmayi
tetikleyen faktorleri, tibbi tedavi ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarda 6lim

nedenleri
vi. Mitral kapak prolapsusu
e Patoloji

e Prevalans: bag dokusu hastaliklari ile iligkisi
e Tani ve degerlendirme
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5. Trikuspid Darhg:

Patoloji

Klinik 6zellikler: non-spesifik semptomlar (g6gts agrisi, dispne, yorgunluk, bas
dénmesi), carpinti, aritmiler ile iliskili olan bas dénmesi ve senkop, mitral
yetersizligine bagli efor dispnesi

Klinik muayene: genel muayene, mid-geg sistolik klikler, geg sistolik Ufirimler,
pansistolik Gftirimler

Tetkikler: akciger filmi, EKG, egzersiz testi, ekokardiyografi ve Doppler, anjiyografi,
hemodinamik tetkikler

Hasta izlemi

Dogal seyir ve kokmplikasyonlar: mitral yetersizliginin ilerlemesi, enfektif endokardit
ve aritmiler

Tedavi: antibiyotik profilaksisi, aritmilerin tetkik ve tedavisi, gdgus agrisinin
degerlendirilmesi, antikoagUlasyon ( dzellikle inme ve gegici iskemik atak gegirmis
hastalar ile atriyal fibrilasyon varliginda), mitral yetersizliginin tedavisi

Epidemiyoloji
Kapak yapisi ve fonksiyonlarindaki degisiklikler

Tani ve degerlendirme

[ ]
Tedavi

[ ]

[ ]

6. Trikuspid Yetersizligi:

Patoloji

Klinik 6zellikler

Klinik muayene: genel muayene, mid-diastolik Gftirim, anormal nabizlar, sag
atriyum Uzerinde pulsasyon hissedilmesi

Tetkikler: akciger filmi, EKG, ekokardiyografi ve Doppler, hemodinamik tetkikler

Dogal seyir ve komplikasyonlar: mitral kapak lezyonlari ile birliktelik
Tibbi Tedavi
Cerrahi Tedavi: endikasyonlar, kapagi korumaya yonelik teknikler

Epidemiyoloji: fonksiyonel disfonksiyonun organik disfonksiyondan daha yaygin
olmasi, birlikte gorulen spesifik sendromlar

Yapisal temel: kapak yapisindaki ve fonksiyonlarindaki degisiklikler, kardiyak yapi
ve fonksiyonlardaki degisiklikler 6zellikle sag ventrikildeki)

Tani ve degerlendirme

Tedavi

Klinik ozellikler: debi dustkligine baghisemptomlar (¢abuk yorulma, egzersiz
kapasitesinde azalma), vendz konjesyon semptomlari (6dem, karaciger buyimesi,
karinda siskinlik), sol tarafli pimer kardiyak lezyonlara bagli semptomlar

Klinik muayene: genel (kaseksi, sarilik), jiguler venlerde sistolik pulsasyonlar,
atriyal fibrilasyon, pansistolik Gftrtim, asit

Tetkikler: akciger filmi, EKG, egzersiz testi, ekokardiyografi ve Doppler, anjiyografi,
hemodinamik tetkikler

Dogal seyir ve komplikasyonlar: kalpteki diger primer lezyonlar ile ilikisi, sivi
birikmesi ve asit

Tibbi Tedavi: sivi birikiminin kontroll, aritmilerin tedavisi, primer lezyonlarin tedavisi
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e Cerrahi Tedavi. Endikasyonlar (6rn. Enfektif endokardit), teknikler (eksizyon,
annuloplasti, flizyona ugramis komissurlerin ayiriimasi, replasman ), sonuglar

7. Edinilmis Pulmoner Kapak Hastalig::
I. Patoloji

e Epidemiyoloji: pulmoner stenoz, (karsinoid sendromu, kalp hastaligi, digerleri),
pulmoner yetersizligi (pulmoner hipertansiyon, enfektif endokardit, romatizmal kalp
hastalig, digerleri)

e Yapisal temel: kapak yap!1 ve fonksiyonlarindaki degisiklikler, kardiyak yapi ve
fonksiyonlardaki degisiklikler

ii. Tani ve Degerlendirme

¢ Klinik muayene: kapak disfonksiyonuna bagli bulgu ve semptomlar (sag ventrikul
hipertrofisi, Gfirimler), eslik eden bozukluklara ait semptomlar (karsinoid hastalik,
pulmoner hipertansiyon)

o Tetkikler: akciger filmi, EKG, egzersiz testi, ekokardiyografi ve Doppler, anjiyografi,
hemodinamik tetkikler

ii. Tedavi
e Tibbi Tedavi: enfektif endokarditin tedavisi, primer lezyonun tedavisi

o Cerrahi Tedavi: endikasyonlar, teknikler (eksizyon, annuloplasti, fizyona ugramis
komisstirlerin ayiriimasi, replasman), sonuglar

XVI. ENFEKTIF ENDOKARDIT
1. Epidemiyoloji
i. Hastane ici ve toplum galismalarindaki insidans
2. Patofizyoloji
i. Sorumlu organizmalar: bakteriler, mantarlar, diger mikroorganizmalar

ii. Predispozan lezyonlar
¢ Endotelyal dokunun butunlagunin bozulmasi
e Travmatik prosedurler
e intravendz ilag kullanimi
e Trombus olusumu
o Romatizmal kapak hastaligi
o Konjenital kalp hastaligi
e intrakardiyak prostetik materyaller

iii. Akut endokardit
o Akut septisemi
o Kardiyak dokularin harabiyeti
e Abse olusumu
¢ Disemine koagulopati

iv. Anatomik yerlesim ve vejetasyon / abselerin patolojik sonuglari

v. Immiinolojik siireg
e immiin kompleks olusumu ve dagilimi
o Disglobulinemi
e Anemi

vi. Ekstrakardiyak patolojiler: embolizasyon
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3. Kilinik Ozellikler
i. Genel
e Grip benzeri semptomlar
o Kalp yetmezligi semptom ve bulgulari
o Petesiler
o Splinter hemorajileri
e Osler noddlleri
ii. Kardiyak
o Yetersizlik Gfurimleri
o Akut kalp yetmezligi
e Pulmoner ddem
o Akut miyokard enfraktisu
iii. Diger Ozellikler
e Embolizasyon
e Serebral semptomlar
e Renal bozukluk
iv. Ozel tipteki endokarditlere ait klinik bulgular
4. Tanive Degerlendirme
. Laboratuar incelemeleri
e idrar mikroskopisi
e Kan sayimi
e Kan Kulturu
¢ Inflamasyon belirleyicileri ( eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein )
ii.  Mikrobiyoloji
o Kan kultirt sonuglarinin degerlendirilmesi
o  Kiltlr-negatif endokarditler
o Antibiyotik tedavisine karar verilmesi
ii. EKG
o leti bozukluklarinin saptanmasi
iv. Ekokardiyografi
o Valviler yetersizliklerin derecesinin degerlendirilmesi
o Vejetasyonlarin saptanmasi
o Abselerin saptanmasi
o Trans0zofajiyal ekokardiyografinin rolu
v. Ayirici Tani
e Kronik enfeksiyonlar
o Kronik inflamasyon
o Postkardiyotomi sendromu
o Kardiyak tumorler
5. Tedavi
i. Endokarditlerin antimikrobik ajanlar ile 6nlenmesi
ii. Tibbi Tedavi
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e Sorumlu mikroorginazmaniin tedaviye duyarlihiginin degerlendirilmesi
o Antibiyotik rejimleri
o  Profilaktik rejimler
ii. Cerrahi Tedavi
e Endikasyonlar
e Cerrahiiglemler
e Operatif mortalite
iv. Prognoz
o Enfeksiyonun eradikasyonu
e Mortalite oranlari
e Oliim nedenleri
e Relaps oranlari

XVII. KALP YETERSIZLIGI
1. Epidemiyoloji
i.  Tanmmlar

o Epidemiyolojik calismalar ve klinik aragtirmalarda kullanilan kalp yetersizligi
tanimlari

i.  Epidemiyoloji
e insidan ve prevalans
e Hastaneye kabul oranlari

2. Kalp yetersizliginin patolojisi
I.  Kalp yetersizligi modelleri

o Kalp yetersizliginin klinik modelleri: sistolik ve diastolik kalp yetersizligi, ileriye ve
geriye yonelik kalp yetersizligi, sag ve sol tarafli kalp yetersizligi, yuksek ve dustk
debili kalp yetersizlikleri

o Teorik kalp yetersizligi modelleri

ii.  Kalp yetersizliginin etiyolojisi

o Kalp yetersizliginin nedenleri: miyokardiyal hastaliklar, kapak hastaliklari,
perikardiyal hastaliklar

e Miyokardiyal hastaliklar: iskemik kalp hastaligi (lokal diskinezi, anevrizma, stunned /
hiberne miyokardiyum, yaygin disfonksiyon), dilate kardiyomiyopati (alkol,
miyokardit, ailesel, idiyopatik dilate kardiyomiyopatiler), hipertansiyon, ilaglar
(negatif inotropik etkileri), miyokardiyal fonksiyonlari etkileyen enfeksiyonlar,
hipertrofik kardiyomiyopati, amiloidoz, restriktif kardiyomiyopatiler, tiroid hastaliklari,
agir metal zehirlenmesi

o Yuksek debili kalp yetersizliginin nedenleri: arteriyo-venoz fistuller, Paget hastaligi,
beriberi, tirotoksikoz, hamilelik

ii.  Kalp yetersizligine adaptif ve maladaptif yanitlar

e Miyokardiyal yanitlar

i. Kardiyak miyositlerin voliim ve basing yiki degisikliklerine
verdikleri yanitlar
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ii. Miyokardiyal hipertrofi: kavite hacimlerindeki ve duvar
kalinliklarindaki degisiklikler, sarkomer eklenmesi, miyositlerin
kaybi, volim ve basing yuku ile iligkisi

Sistemik yanitlar (tedavi ve kullanilan ilaglarin etki mekanizmalar igin 6nemi)

i. Ventrikller dolma basinglarinin atmasina yol agan sodyum ve su
retansiyonu (Starling yasas)

ii. Norohormonal aktivasyon: sempatik sinir sistemi (plazma ve
kardiyak katekolamin diizeyleri, reseptor down-regllasyonu), renin-
anjiyotensin- aldosteron sistemi (RAAS), vazopressin, atriyal
natrilretik peptidler, prostoglandinler

iii. Arteriyollerdeki direncin artig!

iv. Renal yanitlar: renal kan akimindaki degisiklikler, glomertler

filtrasyon hizinin korunmasini saglayan mekanizmalar, tiibiler
sodyum geri emilimi ve su tutulmasindaki degisiklikler

iv.  Kalp yetersizligi semptomlarinin nedenleri

Akut kalp yetersizligindeki nefes darligi: sol atriyal basing ve sol ventrikul diastol
sonu basinglari ile iliskisi, didretikler ile rahatlatiimasi

Kronik kalp yetersizli§indeki nefes darligi:sol atriyal basing ve maksimal oksijen
tiketimi ile aralarindaki zayif iligki, akcigerlerdeki degisiklikler ve metabolik
faktorlerin olasi rolleri

Yorgunluk: iskelet kaslarindaki artmis vaskdler direng, mskuler atrofi, metabolik
mekanizmalar

3. Kalp yetersizligi hastasinin klinik muayenesi
i.  Genel muayene

Semptomlar: nefes darligi, yorgunluk, oksurik

Semptomlarin derecesinin degerlendirimesi: New York Kalp Cemiyeti (NYHA)
siniflamasi

ii.  Kardiyak muayene

Odem, asit

Kalp hizi ve ritmi

Arteryel ve vendz nabizlar
Kan basinci
Prekordiyumun palpasyonu
Kalp sesleri

4. Kalp yetersizligi oldugu bilinen veya siiphe edilen hastalarda tanisal iglemler
I.  Tanisal islemlerin amaci

Taninin dogrulanmasi

Kalp yetersizliginin nedeninin belirlenmesi
Prognozun tahmini

Tedavinin segimi

Tedaviye yanitin degerlendiriimesi

i.  Taniya yonelik testler

12-derivasyonlu EKG
Akciger filmi: kardiyak buyukluk, pulmoner vendz hipertansiyonun saptanmasi
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Natritiretik peptidler (BNP ve NTproBNP)

Ekokardiyografi:

Egzersiz testi: amaglar ( Maximal MVO; dlguimleri, prognozun degerlendirilmesi,
tedaviye yanitin degerlendirilmesi)

Diger tetkikler: nlikleer kardiyoloji, MRI, koroner anjiyografi ve sol ventrikiilografi,
endomiyokardiyal biyopsi

Laboratuar tetkikler: tam kan sayimi, elektrolitler, serum lipidleri, renal ve hepatik
fonksiyon testleri

5. Kalp yetersizliginin tibbi tedavisi
I.  Akut kalp yetersizliginin tedavisi
Genel degerlendirmeler:

Oneriler:

Vi.

Hemodinamik monitdrizasyon: rutin (kalp hizi, kan basinci, idrar
cikisl, fiziksel bulgular), ilave tetkikler (Swan-Ganz kateteri)

Akut sol kalp yetersizliginin ilk tedavisi

ii. Didretikler
ii. Vazodilatatorler (Nitroprusid, nitrat ve ACE-inhibitorleri), doku

perfuzyonunu artirmaya yonelik mekanizmalar (ejeksiyona direnci
azaltma - arka yukun azaltiimasi)

Gereksiz ve zararli ilaglarin biraktiriimasi
inotropik ajanlar
Aritmilerin tedavisi

i.  Kronik kalp yetersizliginin tedavisi
Genel degerlendirmeler:

V.

llag Tedavisi:

i

i
ii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.

Pil teknikleri

Medikal tedavinin hedefleri: semptomlarin giderilmesi, hastaligin
ilerlemesinin dnlenmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi, yagam
sUresinin uzatilmasi

ii. Gereksiz ve zararli ilaglarin biraktiriimasi
ii. Non-farmakolojik girisimler; hasta egitimi, diyet, sigaranin

birakilmasi, egzersiz ve rehabilitasyon programi

Tedaviye yanitin degerlendirilmesi: semptom ve bulgularin
giderilmesi, egzersiz kapasitesi ve kardiyak preformansin
artirlmasi, norohormonal aktivitedeki degisiklikler

Uygun palyatif ve destekleyici tedavi

Dilretikler

ACE-inhibitorleri

Anjiyotensin Il reseptor blokerleri

ACE-inhibtérleri digindaki vazodilatatorler

Beta-blokerler

Spironolakton

Digoksin

Eslik eden hastaliklarin tedavisi: aritmiler, tromboembolizm,
hipertansiyon, anjina, dislipidemi, diyabet
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i.  Akut kalp yetersizliginin pil tedavisi: atriyal pacing’in Ustunltgu
ii. Kronik kalp yetersizliginin tedavisinde kullanilan piller
ii.  Kalp yetersizliginin cerrahi tedavisi

e Mekanik dolagim destegi (etki mekanizmalari, hemodinamik etkileri, endikasyonlar,
kontrendikasyonlar, destek slresi, sonuglar)

i. Intraaortik balon pompasi
ii. Sol ventrikul destek cihazlari
e Revaskilarizasyon
i. Revaskularizasyon icin hasta segimi
ii. Islemin secimi (PTCA veya Koroner By-pass cerrahisi)
e Sol ventrikilin cerrahi remodellingi
e Kalp transplantasyonu
i. Hasta secimi
ii. Endikasyonlar
ii. Kontrendikasyonlar
iv.  Kalp transplantasyonunun sonuglari
e Sagkalim
e Hayat kalitesi

e Uzun dénem komplikasyonlar, transplant sonrasi vaskulopati, inminsupressif
tedavinin komplikasyonlari

6. Kalp yetersizliginin prognozu
i.  Prognozun belirleyicileri
e NYHAsinifi

o Kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesi: sol ventriklil ejeksiyon fraksiyonu, sol
ventrikul dilatasyonu

e Egzersizde maksimal oksijen tiketimi; MVO, max
o Biyokimyasal tetkikler: elektrolit bozukluklari, nérohormonal aktivasyon
o Kalp yetersizligi sagkalim skoru: prediktif degeri
i.  Sonuglar
e Olim nedenleri: pompa yetmezIigi, ani élim, reenfarktiis

e Toplum galismalari ve klinik arastirmalarin sonuglari: mortalite, morbidite,
hastaneye yatis oranlari

7. Kor pulmonale
i.  Nedenler
e Vaskdler: tromboembolik hastalik, primer pulmoner hipertansiyon
o Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi:
e Bronsiektazi, Kistik fibroz
e  Pulmoner fibrozis

e Ekstrapulmoner nedenler: plevral symphysis, skolyoz, torakoplasti, solunum kasi
zayifligi, obezite — hipoventilasyon sendromu, uyku-apne sendromu

i.  Kronik obstruktif akciger hastaligina bagli kor pulmonale’nin epidemiyolojisi
e Etiyoloji: Sigara, diger faktorler

o Patoloji: kiiglik muskiler pulmoner aterlerim medial hipertrofisi, intimal degisiklikler,
artmis havayolu direnci, ventilasyon-perflizyon uyumsuziugu, artmis pulmoner arter
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iv.

V.

basinci, sag ventrikul hipertrofisi, sag ventrikul disfonksiyonu ve yetersizligi,
hemodinamik bozukluklar

Kronik obstriktif akciger hastaligina bagli kor pulmonale’nin tanisi ve degerlendiriimesi
o Klinik dzellikler: kronik dksurik, progresif dispne, wheezing, ayak bilegi 6demi

o Fizik muayene bulgular: havayolu daralmasi bulgulari (akcigerlerde hiperenflasyon,
tasipne), santral siyanoz, sag ventrikil disfonksiyonu bulgulari (ayak bilegi 6demi,
artmis vendz basing, kuvvetli sag ventrikil vurusu)

o Tanisal islemler: akciger filmi (akcigerlerde hiperenflasyon, kardiyomegali, santral
pulmoner arterlerin genislemesi), EKG (sag aks deviasyonu, uzun P ve R dalgalari,
S ve T dalgasi degisiklikleri), solunum fonksiyonlarinin élgiimu (FEV+ , kan gazlan),
ekokardiyografi, laboratuar testleri

e Polysomnografi (uyku-apne sendromu olan hastalarda)
Kronik obstriktif akciger hastaligina bagl kor pulmonale’nin tedavisi

e Akut solunum yetmezligi: bronsiyal enfeksiyonlarin tedavisi, sivi birikiminin tedavisi
(ditiretikler), bronkodilatatorler, oksijen inspirasyonu, suni solunum

e Kronik kor pulmonale: bronkodilatatorler, ditretikler, vazodilatatorler, oksijen
inspirasyonu, solunumu stimtile edici ilaglar

Diger solunumsal hastaliklara baglh Kor pulmonale
e Bronsiektazi
o Kistik fibrozis
e Pulmoner fibrozis
e Uyku-apne sendromu
e Astim

XVIII. PRIMER PULMONER HIPERTANSIYON

1. Tamm, Siniflamalar

.
i
2. Epidemiyoloji
.
i,
ii.
iv.
3. Patoloji

4. Patofizyoloji
.
i,
ii.

WHO siniflamasi
Fonksiyonel siniflama

Primer pulmoner hipertansiyonun insidansi
Etiyoloji

Yuksek risk grubundaki kisiler

Genetik

Pulmoner damar sisteminin normal morfolojisi

ii. Primer pulmoner hipertansiyonun vaskuler patolojik dzellikleri

e Plexogenik arteriyopati

i. Patolojik bulgularin derecesi

Cocuklarda pulmoner hipertansiyon

Pulmoner hipertansiyon olusumunda rol alan genel mekanizmalar
Pulmoner vaskiler remodeling’in molekiler ve hlcresel mekanizmalari

Primer pulmoner hipertansiyonun patogenezinde hormonlarin ve inflamatuar mediyatorlerin
rolleri
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5. Klinik Ozellikler

V.
Vi
Vii
6. Tetkikler
i
ii
iv.
V.
Vi
vii
7. Tani
i
ii
8. Prognoz
9. Tedavi

Progresif efor dispnesi
Efor anjinasi

Senkop

Sag kalp yetmezligi
Odem

i. Asit
i. Aniolim

Kan testleri, arteryel kan gazi olgtimleri

. Akciger filmi, EKG, ekokardiyografi, spiral bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans

goruntileme

i.  Pulmoner fonksiyon testleri

Kardiyopulmoner stres testi
Akciger Ventilasyon-Perflizyon sintigrafisi

. Kardiyak kateterizasyon ve pulmoner anjiyografi
ii. Akciger biyopsisi

Primer pulmoner hipertansiyonun sekonder nedenlerinin ayirt edilmesi

. Akciger filmi, ekokardiyografi
ii. Kardiyak kateterizasyon

Prognostik belirleyiciler
e Klinik
e Hemodinamik

Tibbi Tedavi: yeni ilaglarla yapilan klinik ¢calismalar, antikoagulanlar, prostasiklin

. Cerrahi Tedavi: pulmoner endarterektomi, kalp-akciger transplantasyonu
ii.

Girisimsel tedavi: atriyal septostomi

XIX. REHABILITASYON VE EGZERSIZ FiZYOLOJiSi

Hedef kitle

Eall o

Rehabilitasyonun tanimi

Hastalarin siniflanmasi: yiiksek-orta-diisiik riskli hastalar ve risk siniflamasi
Programlarin igerigi

.

i,

ii.

Multidisipliner yaklagim
Kardiyoloji hekiminin rolu
Tibbi bakim

5. Egzersiz egitimi

i.
i
i,
iv.

Fizyolojik etkileri, tarama calismalarini ve 6zel kardiyak durumlardaki spor galigmalarini da

iceren spor kardiyolojisi

Endikasyonlar ve kontrendikasyonlar
Calisma tipi (dayaniklilik ve glclendirme)
Calisma modelleri



V.
Vi.

6. Egzersiz testi
.

i

ii.

iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.
iX.

Calismalarin yogunlugu, sikligi ve suresi
Monitdrizasyon ve guvenlik

Egzersiz Fizyolojisi
Endikasyonlar ve kontrendikasyonlar
Egzersiz testi yontemleri

o Konvansiyonel egzersiz testi (tredmil veya bisiklet ile)

e Spiroergometri

e Yirlme testi: 6-dakika yurume testi ve periferik arter hastaligi olan hastalarda

yuriime mesafesinin tayini
Protokoller, islemler ve yorumlama
Uygun egzersiz testinin segimi
Prognostik degeri
Egzersiz testinde kullanilan ilaclar
Spesifik hasta gruplarinda egzersiz testi
Monitdrizasyon ve guvenlik

7. Kronik hastaliklarda kigisel tedavi ve hayat kalitesi

i
i
il
iv.
V.
Vi.
Vii.

Kalp hastaliginin rehabilitasyonu ile ilgili hasta egitimi
Diyet

Sigara

Psikososyal durum, dzellikle depresyon

Stres ile bas etme yontemleri

SeksUel problemler

Calisma durumu / ise donis

8. Spesifik hasta popiilasyonlari i¢in programlar

i
i
il
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.
iX.
X.
Xi.

Multipl risk faktorleri ve stabil hastalik
PTCA sonrasi

MI sonrasi

Kalp yetersizligi

Kapak hastaliklari
Kardiyak Cerrahi

Yasl hastalar

Kadinlar

Konjenital kalp hastaliklari
AICD

Kalp transplantasyonu

9. Rehabilitasyon kurumlari
10. Sonuglar ve degerlendirme yontemleri

11. Glvenlik

12. Katihm ve uyum

13. Spesifik popiilasyonlardaki girisimler; yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, kiiltiir
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XX. ARITMILER

1. Tum aritmi tiplerine ait genel bilgiler

3. Siniflama

Epidemiyoloji
Patofizyoloji
Tani ve klinik ozellikler

iv. Prognoz ve risk degerlendirmesi
2. Kardiyologlar icin temel prensipler

Elektrofizyoloji ve elektrokardiyoloji
ileti sisteminin anatomisi
lyon kanallarinin fonksiyonlari ve regiilasyonu
Uyarinin kalpteki iletimi
Elektrokardiyolojinin temel prensipleri
Aritmilerin mekanizmalari (otomasite, tetiklenis aktivite, reentry)

ii. Tanisal iglemler

Klinik degerlendirme (Oyki, fizik muayene)
12 —derivasyonlu EKG

EKG monitdrizasyonu (Holter, olay monit6rizasyonu, implante edilebilir olay kaydedici
sistemler)

Sinyal ortalamali EKG

Karotid sinus masajl

Tilt testi

invazif elektrofizyolojik testler (endikasyonlar, tanisal 5nemi)
Egzersiz testi

Kardiyak manyetik rezonans gorintiuleme , Kardiyak BT

ii. Farmakoloji

Non-farmakolojik tedavi igin endikasyonlar
Eksternal ve internal defibrilasyon
Kardiyoversiyon
Kardiyak pil uygulamalari
Kardiyak ablasyon teknikleri ve haritalama sistemleri
implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérler
Cerrahi ablasyon teknikleri

SupraventrikUler ve ventrikiler prematir atimlar
Dar QRS kompleksli tagiaritmiler

Atriyal tasiaritmiler (atriyal fibrilasyon, atriyal flatter, diger intra-atriyal rentran tasikardiler,

fokal atriyal tagikardiler, multifokal atriyal tagikardi)
Junctional tasikardiler (AV nodal reentran, non-paroksismal junctional tasikardiler)
Preeksitasyon sendromlari

Genis QRS kompleksli tagiaritmiler

Supraventrikiler (dnceden bulunan dal blogu, fonksiyonel dal blogu, aksesuar yollar ile

antegrad ileti)
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o Monomorfik Ventrikler tasikardiler (idiyopatik, eslik eden yapisal kalp hastaligi olan,
bundle-branch reentry, interfasikiiler reentry)

o Polimorfik ventrikiler tasikardiler (iskemik, torsade de pointes)
iv. Ventrikuler fibrilasyon
v. Bradiaritmiler

e Hasta sinls sendromu (sinus bradikardisi, sinoatriyal blok, snis arresti, bradi-tagikardi
sendromu)

e AV ileti bozukluklar (Tip I-1ll AV Bloklar)
e intraventrikiiler ileti bozukluklari
4. Tedavi
i.  Antiaritmik ilaglar
e Siniflama
e Farmakoloji
e Endikasyonlar
e Kontrendikasyonlar
e Yan etkiler
ii. Defibrilasyon ve kardiyoversiyon
o Etki mekanizmalari
o Degisik opsiyonlar (internal, eksternal, otomatik)
e Endikasyonlar
e Komplikasyonlar
iii. Kardiyak pil uygulamalar
e  Pil uygulamasinin fizyolojisi
e isimlendirme, pacemaker dzellikleri, takip
e Endikasyonlar
e Komplikasyonlar
iv. implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérler
o Etki mekanizmasi
o |CD ozellikleri, takip
e Endikasyonlar
e Komplikasyonlar
v. Kateter ablasyon teknikleri
o Enerji kaynaklari, temel prensipler
e Endikasyonlar
e Komplikasyonlar
vi. Cerrahi ablasyon
o Enerji kaynaklari, temel prensipler
e Endikasyonlar
o Komplikasyonlar



XXI. ATRIYAL FiBRILASYON

1. Epidemiyoloji
.
i,
ii.
2. Patofizyoloji
.
i,
3. Siniflama

Tanim
Demografik risk faktorleri
Ekonomik yuku

Nedenler ve mekanizmalar
Klinik ile iligkisi

Akut

ii. Paroksismal (ilk atak, tekrarlayan tedavi ediimemis ataklar, tekrarlayan tedavi edilmis

ataklar)
Kronik

4. Tanisal islemler

.
i
ii.
iv.

ik degerlendirme (Oyki, fizik muayene, 12-derivasyonlu EKG)

Biyokimya; tiroid fonksiyon testleri

Ekokardiyografi

EKG monitdrizasyonu (Holter monitdrizasyonu, implante edilebilir loop kaydediciler)

5. Embolik komplikasyonlarin onlenmesi

i

i
6. Tedavi

i.

i

iv.

V.

Vi.

Vi

Embolik riskin degerlendiriimesi
Embolik olaylarin 6nlenmesine iliskin stratejiler

Ritim kontrolli ya da hiz kontrolU
Sinds ritmine dondirme
Farmakolojik kardiyoversiyon
Elektiriki kardiyoversiyon
Antikoagulasyon ve sinus ritminin tekrar saglanmasi
Rekdrenslerin 6nlenmesi
Bagarili kardiyoversiyon sonrasi
Paroksismal atriyal fibrilasyonda
Ventrikuler hizin kontrolU
Kriterler
ilaglar: Digoksin, Kalsiyum antagonistleri, Beta-Blokerler, diger ilaglar
Diger Girigimler
Pil tedavisi
Hiz destegi icin pil uygulamalari; VVIR ya da DDDR
Antitasikardik pil uygulamalari, dnleyici algoritmalar
Multisite veya alternatif yerlerde pil uygulamalari
Atriyal defibrilator (implante edilebilir cardioverter-defibrilator cihazlari)
Kateter ablasyonu
Ablasyon / AV nodun hiz kontroli igin modifikasyonu, ani 6limun 6nlenmesi
Tedavi edici ablasyon: mekanizmalar, teknikler, basari oranlari, komplikasyonlar
Cerrahi
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Mekanizmalar, teknikler, basari oranlari, komplikasyonlar

7. Atriyal fibrilasyonun prezentasyonuna gore tedavi stratejileri

.

i
ii.
iv.
V.

XXII. SENKOP
1. Epidemiyoloji
.
i
ii.
2. Patofizyoloji
.
i
3. Siniflama

Paroksismal

Permanent

Perzistan

Koroner By-pass cerrahisi sonrasi
Konjestif kalp yetmezliginde

Tanimlama
Demografik faktorler, prognostik siniflama, rekirensler
Ekonomik sorunlar

Serebral dolagimin regilasyonu
Norokardiyojenik mekanizmalar

Noéral mekanizmalar ile olusan (pozisyonel tip de dahil)

ii. Ortostatik
i. Kardiyak (aritmiler, yapisal kalp hastaligi)

Kardiyovaskuler
Senkop disi ataklar (senkop benzeri durumlar)

4. Tanisal iglemler

i

i
ii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.

5. Tedavi

Vi.
6. Ozel konular
i.

ik degerlendirme (6ykil, fizik muayene, 12-derivasyonlu EKG)

Ekokardiyografi

Karotid sinus masajl

Tilt testi

EKG monitdrizasyonu (Holter monitdrizasyonu, implante edilebilir loop kaydediciler)
Elektrofizyolojik testler (endikasyonlar, tanisal 6Gnemi)

ATP testi

Sinyal ortalamali EKG

Kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi

Norolojik ve psikiyatrik degerlendirme

Genel prensipler

ii. Noral mekanizmalar ile olusan senkop (ilaglar, tilt testi ile hasta egitimi, pil uygulamalari)
i. Ortostatik senkop (voliim genisletilmesi, diyet, ilaglar, coraplar)

Kardiyak aritmiler (pil uygulamasi, ilaglar, ablasyon, implante edilebilir cardioverter-
defibrilator)

Yapisal kalp hastaligi (spesifik yapisal lezyonlarin veya neden olduklari sonuglarin
duzeltilmesi)

Kardiyovaskiiler (ilaglar, anjiyoplasti, cerrahi)

Hospitalizasyon ihtiyaci ve endikasyonlari
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i
i,
iv.

Yasli hastalarda senkop
Cocuklarda senkop
Senkop ve tasit kullanimi

XXIIl. ANi KARDIYAK OLUM VE RESUSITASYON

1. Tanmmlar
i
i
ii.
2. Epidemiyoloji
i.
i
ii.
iv.

Ani kardiyak olim
Kardiyak arrest
Kardiyovaskuler kollaps

Genel insidans
Popllasyon subgruplari ve ani kardiyak 6lim riski
Riskin zamana bagimli olmasi

Koroner Arter Hastalarinda ani kardiyak 6lim: sol ventrikul disfonksiyonu, ventrikiler
ektopiler

3. Ani Kardiyak Oliim Nedenleri

i
i
ii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.

4. Patoloji
.
i,
5. Patofizyoloji
.

Koroner arter anomalileri

Ventrikuler hipetrofi, hipertrofik kardiyomiyopati

Dilate kardiyomiyopatiler (iskemik kardiyomiyopati dahil), akut kalp yetmezIigi
Miyokardiyumun inflamatuar ve infiltratif bozukluklari

Aritmojenik sag ventrikll displazisi

Valviler kalp hastaligi

Marfan sendromu

Konjenital kalp hastaligi

Elektrofizyolojik bozukluklar: ileti sistemi bozukluklari, repolarizasyon bozukluklari, yapisal
veya fonksiyonel bozukluk olmaksizin ventrikUler fibrilasyon, uzun QT sendromlari

Norohiimoral ve merkezi sinir sistemi etkileri

i. Ani bebek 6limu sendromu ve ¢ocuklarda ani 6lim

Koroner arterler: akut lezyonlar, kronik bozukluklar
Ventrikiler miyokardiyum, akut veya iyilesmis miyokard enfarktisu, hipertrofi, anevrizma

Tasiaritmiler
e Yapisal bozukluklar
o Fonksiyonel degisiklikler
e Prematir ventrikiler kontraksiyonlar
o Ventrikiler tasikardi, ventrikiler fibrilasyon

. Bradiaritmiler ve asistolik arrest

Nabizsiz elektiriksel aktivite
e Primer
e Sekonder
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6. Klinik Ozellikler
I.  Prodromal semptomlar
ii. Terminal olayin baslangici
iii. Kardiyak arrest'in klinik 6zellikleri
iv. Biyolojik 6lum
v. Kardiyak arrest sonrasi sag kalan hastalarin seyri
vi. Hastane digi kardiyak arrest sonrasi sag kalan hastalarin klinik profili
7. Kardiyak arrest’in tedavisi
i.  Topluma yonelik girisimler
o il elektrofizyolojik mekanizmanin énemi
e Kardiyak arrestin baslangicindan ilk defibrilasyona kadar gegen zaman ve sagkalim
o Acil kurtarma sisteminin dizayni ve sagkalim
ii. Tedavi
o Kardiyopulmoner resusitasyon teknikleri
I. Hastane oncesi KPR: ventilasyon ve gogus kompresyonu
ii. Defibrilasyon: otomatik eksternal defibrilatdrler
ii. Sagkalim zinciri
e Resisitasyon ile ilgili kanuni ve etik konular: Om. Resiisitasyonun sonlandiriimasi,
resUsitasyon gerektirmeyen durumlar
iii. ileri yagam destegi ve yeniden canlandirma

e Ventrikiler fibrilasyon, ventrikiler tasikardi: defibrilasyon, kardiyoversiyon,
farmakoterapi (adrenalin, antiaritmik ajanlar, sodyum bikarbonat, magnezyum)

o Bradiaritmik ve asistolik arrest: taninin dogrulanmasi, pil uygulamasi, farmakoterapi
o Nabizsiz elektiriksel aktivite
iv. Kardiyak arrest sonrasi bakim
e Akut miyokard enfarktiistinde primer kardiyak arrest
e Akut miyokard enfarktiistinde sekonder kardiyak arrest
o Kardiyak arrest ile iligkili kalp digi bozukluklar
e Hastane kardiyak arrest sonrasi sag kalan hastalar
8. Kardiyak arrest’in onlenmesinde kullanilan Tedaviler
I. Antiaritmik ilag stratejileri
e Ambulatuar EKG kaydi
e Programli elektiriksel stimUlasyon
ii. Cerrahi Girigimler
ii. Kateter ablasyonu
iv. implante edilebilir defibrilatorler
9. Ozel hasta gruplari igin tedavi stratejileri
i. Primer 6nleme
i. Sekonder dnleme

e Anikardiyak 6lim sonrasi sag kalan hastalarda implante edilebilir defibrilatorlerin
roll
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10. Ani Kardiyak Oliim ve toplum giivenligi

XXIV. AORT HASTALIKLARI VE AORTA VE KALP TRAVMASI
1. Torasik Aort Anevrizmasi
i. Tanim
ii. Etiyoloji: ateroskleroz, non-inflamatuar kistik medial dejenerasyon, inflamatuar anevrizmalar

jii. Klinik dzellikler: aort kapak yetersizliginin gelismesi, torasik anevrizma kesesinin
genislemesi, komsu yapilara basi ve bu yapilarin erozyonu

iv. Tanisal islemler: akciger filmi, ekokardiyografi, aortografi, Bilgisayarli Tomografi, Kardiyak
Manyetik Rezonans

v. Cerrahi Tedavi: cerrahi endikasyonlar ( etkilenen segmentin rezeksiyonu, Dacron greft ile
degistirilmesi, stent greftler), operatif mortalite, uzun dénem sonuglar

2. Torasik Aortanin diseksiyonu
i. Aort Diseksiyonu
e Tanim ve siniflama

o Etiyoloji: intimal yirtigin olusmasi, media tabakasinin ayriimasi, yalanci limenin
olugsmasi ve ilerlemesi

o Klinik dzellikler: siddetli yirtici vasifta gogus agrisi, akut senkop, nérolojik bulgular

e Tanisal islemler: akciger filmi, transézofajiyal ekokardiyografi, aortografi, Bilgisayarli
Tomografi, Kardiyak Manyetik Rezonans

e Tibbi Tedavi: kan basinci kontroli

e Cerrahi Tedavi: cerrahi endikasyonlar, cerrahi teknikler, operatif mortalite, uzun
dénem sonuglar

e Uzun donem tedavi ve takip
ii. Aortanin Hematomlari
e intramural hematom: tanim, semptomlar, tani, dogal oyku, tedavi
e Penetran aterosklerotik tlser: tanim, semptomlar, tani, dogal oyku, tedavi
3. Ateromatoz Aort Hastaligi
i. Trombotik veya kolesterol embolisi

4. Aortit
i. Tanim: etiyolojik siniflama (sifilitik, non-sifilitik, bakteriyel, non-bakteriyel)
ii. Etiyoloji: aortik duvarda inflamatuar hicre infiltrasyonu, medial nekroz ve skar dokusu
olusumu
iii. Klinik prezentasyon: sifilitik aort anevrizmasi, aort kapak yetersizligi, koroner osteal darliklar,
Takayasu aortiti
iv. Tanisal iglemler: serolojik testler, aortanin goruntilenmesi
v. Tibbi tedavi: sifilisin tedavisi, non-sifilitik enfeksiyolarin kiltiri ve tedavisi, Takayasu
aortitinde steroid tedavisi
vi. Cerrahi tedavi: cerrahi endikasyonlar, cerrahi teknikler, operatif mortalite, uzun dénem
sonuglar
5. Aortanin travmatik riiptiri
i. Etiyoloji
e insidans

o Nedenler: deselerasyon zedelenmeleri, direkt eksternal zedelenmeler
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ii. Patofizyoloji
e Ruptr yeri
e Mekanizmalar: kalbin sabit pozisyondaki aortaya gore hareketi, intraluminal
basingta ani artis
jii. Klinik 6zellikler
o Klinik muayene: yayilan agri, st ekstremitenin hiperekstansiyonu, gogus travmasi
bulgusu olmayan prezentasyonlar
e Tanisal islemler: akciger filmi, aortografi, bilgisayarli tomografi,
iv. Tedavi ve sonuglar:
o Acil cerrahi girigimin 6nemi

e Cerrahi islem: spinal kordun korunmasi, aortanin bypass edilmesi, direkt
anastomoz, greftleme

e Sonuglar: sagkalim, 6lim nedenleri
6. Kalp Travmasi

i. Etiyoloji
e insidans
e Nedenler: penetran travma, kiint travma, elektirik carpmasi

ii. Patofizyoloji
e Zedelenen yapilar
e Penetran ve kint travmanin etkileri
e Perikardiyal sizintinin etkileri
o intrakardiyak santlarin olusumu

iii. Klinik ozellikler
¢ Klinik muayene: tamponad veya hipovoleminin semptom ve bulgulari

o Miyokardiyal kontiizyon, kardiyak ruptdr, koroner arter zedelenmesi, ventrikller
anevrizmalar ve septal hasarlanmanin ozellikleri

e Tanisal islemler: akciger filmi, ekokardiyografi, kardiyak enzimlerin degerlendiriimesi

e Penetran torasik zedelenme olan ancak kardiyak penetrasyon bulgusu olmayan
klinik prezentasyonlar

iv. Tedavi ve sonuglar

e Tibbi: gogus agrisinin giderilmesi, komplikasyonlarin tedavisi (aritmiler, kalp
yetmezIigi, kapak disfonksiyonu)

e Cerrahi: septal defektlerin tamiri, kalp odaciklarinin tamiri, zedelenmis koroner
arterlerin ligasyonu, kapak tamiri veya replasmani, torakotomi

e Kardiyopulmoner Bypass endikasyonlari
e Sonuglar: sagkalim

XXV. PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI
1. Epidemiyoloji ve Patoloji
i. Periferik arter hastaliginin epidemiyolojisi
ii. Arteryel sistemin anatomisi ve fizyolojisi

iii. ~Arteryel hastaliklarin mekanizmalari, ateroskleroz, anevrizmal hastalik, vazospastik
bozukluklar

iv. Periferik arter hastaliginin dolagim fonksiyonu tzerine etkisi
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V.

Risk faktorleri

2. Tanive Degerlendirme

i
i
ii.
iv.
V.
Vi.

Vi

3. Tibbi Tedavi
i
i
ii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

4. Cerrahi Tedavi
i
i
ii.
iv.
V.

5. Prognoz

Klinik degerlendirme: semptomlar ve bulgular
Periferik vaskuler fonksiyonlarin degerlendiriimesi

iskelet kaslari, bbrekler, akcigerler ve santral sinir sistemindeki iskeminin saptanmasi
Objektif degerlendirmeler: Doppler ultrasonografi, diger tetkikler

Risk siniflamasi: periferik iskemi riski ve hedef organ hasari

Konservatif (orn. baskili bandaj), tibbi veya cerrahi tedavi gereksinimi yoninden

degerlendirme
Akut iskemi

Vazospastik bozukluklarin farmakolojik tedavisi (6rn. vazodilatorler, kalsiyum antagonistleri)

Arteritin tedavisi

Klaudikasyonun tedavisi

Periferik anjiyoplasti

Eslik eden hastaliklarin tedavisi (ateroskleroz, hipertansiyon)
Uzun dénem takip

Diyabetik ayak

Hasta segimi

Cerrahi 6ncesi hazirlik

Periferik arter bypass greftlemesi
Cerrahi sonrasi tedavi

Uzun dénem takip

Periferik vaskuler hastalik ve klaudikasyonun klinik ilerlemesi

. Diger kardiovaskuler hastaliklar ile birlikteligi

Tibbi ve cerrahi tedavinin uzun dénem sonuglari

XXVI. TROMBOEMBOLIK VENOZ HASTALIK

1. Epidemiyoloji
.
i.

2. Patofizyoloji
.

Vendz tromboembolilerin ve Pulmoner embolinin insidansi
Risk faktorleri
e Genetik

o Trombofili: antitrombin Ill, protein C ve S eksiklikleri; hiperhomosistinemi, faktor V
Leiden mutasyonu, antifosfolipid antikorlar, lupus antikoagulani

e (Cevresel / yagam stili faktorleri
o Komorbiditeler

e Hormonal faktorler: oral kontraseptifler, hormon replasman tedavisi

Virchow triadi
e Pihtinin blyUmesi



Pulmoner emboli
e Pulmoner vaskuler direncin artmasi
e Ventilasyon-perfiizyon uyumsuziugu
e Sag ventrikil basing yiklenmesi
e Sag ventrikil iskemisi ve hipokinezisi

3. Kilinik prezentasyon ve Tani

Vi.

Vii.

viii.

Derin ven trombozu
o Kilinik olasilik
e Dstk, orta ve yiksek olasilik
e Fibrin D-dimer diizeylerinin dlgtlmesi
e Vendz kompresyon ultrasonografisi
e Venografi - se¢ilmis hastalarda
e Tanisal algoritmalar

. Masif pulmoner emboli

e Dispne
e Senkop
e Fizik muayene bulgular: tasikardi, hipotansiyon, oskiiltasyon bulgulari

ii. EKG: sag ventrikl ylklenmesi, sag dal blogu, prekordiyal T-dalgasi inversiyonu

Akciger filmi

Kan testleri
e Serum enzimleri; troponinler — kardiyak troponin |, kardiyak troponin T; kan gazlari
e D-dimer duzeyleri: 6zgullik ve duyarliligi

Ekokardiyografi: 2-boyutlu ve trans6zofajiyal

e intrakardiyak trombiis; sag ventrikiilde septal bulging, sag ventrikiil ve inferior vena
cava dilatasyonu, pulmoner hipertansiyon

Diger goruntuleme teknikleri

e Spiral bilgisayarli tomografi

e Ventilasyon - perfiizyon sintigrafisi

e Pulmoner anjiyografi

e Manyetik rezonans, pulmoner anjiyografi
Pulmoner emboli i¢in tanisal algoritmalar

4. Akut pulmoner embolinin ayirici tanisi

Akut koroner sendrom / miyokard enfarktiis
Aort diseksiyonu
Kardiyak tamponad

iv. Tansiyon pnémotoraks
5. Prognoz ve risk siniflamasi

6. Tedavi

Ekokardiyografi
Kardiyak troponinler

Primer Tedavi ( masif pulmoner emboli — hipotansiyon ve/veya sag ventrikiil yiiklenmesi
e Tromboliz (sistemik veya lokal)

e Embolektomi — cerrahi veya perkiitan
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e Mekanik fragmentasyon
ii. Adjuvan tedavi
e Heparin tedavisi (anfraksiyone heparin, diistik molekul agirlikli heparin)
Agrinin giderilmesi
Oksijenizasyon
Mekanik ventilasyon
inotropik destek
ii. Sekonder dnleme
e Heparin tedavisi (anfraksiyone heparin, diisuk molekul agirlikli heparin)
e Warfarin
e inferior vena cava filitresi
iv. Kronik pulmoner emboli / pulmoner hipertansiyon
e Tromboendarterektomi: mantigi, sonuglar, komplikasyonlar
7. Derin ven trombozu ve pulmoner embolinin 6nlenmesi
i. Mekanik 6nlemler
e Kademeli kompresyon goraplari: mantigi, sonuglar
e inferior vena cava filitresi: hasta segimi
ii. Farmakolojik ajanlar

e Anfraksiyone heparin ve disuk molekil agirlikli heparin: klinik ¢calismalar ve
kilavuzlar

iii. Ozel durumlar: ortopedik cerrahi, ortopedi disi cerrahi, hamilelik, tibbi durumlar — yogun
bakim Unitesi
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