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konusunda yol gdsterecek bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanina (fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmani doktor ya da fizyoterapist olabilir, yasal
yetkileri cercevesinde her ikisi de kardiyak rehabilitasyonda rol almalidir),
diyet konusunda yol gésterecek bir diyetisyene, evde bakim konusunda
yol gdsterecek ve gerektiginde danismanlik hizmeti verecek bir kardiyak
rehabilitasyon hemsiresine, ilag kullanimi ve ilag etkilesimi konusunda bil-
gilendirecek bir eczaciya, psikososyal adaptasyon konusunda yardimci
olacak psikolog ve sosyal hizmetler uzmanina (mesleki danismanlik da
yapabilecek) gereksinim vardir. Diinya Saglik Orgiitd, biitiin bu ekibin bu
konuda egitimli bir kardiyolog gdzetiminde ¢alismasini dnermektedir (1).
Benim bu konudaki diisiincem, dnemli olanin, hangi uzmanhgin bu konu-
da &n planda olmasi gerektiginden gok, Tiirkiye'de kardiyak rehabilitasyo-
na sahip ¢ikilmasi gerekliligidir. Egzersiz recetesinin, kardiyolog yerine,
kardiyologla koordine ederek bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani
tarafindan yaziimasi elbette en uygunudur.

Egzersiz tipi ile ilgili olarak yazarin elestirilerine kismen katiliyorum.
Gergekte, timiyle izotonik egzersiz olmadigindan, yazida “izotonik” teri-
mi, egzersizde agirhgin izometrik yerine izotonik tipte oldugu anlami
amaclanmistir. Anlam karmasasini engellemek igin, izotonik yerine aero-
bik egzersiz teriminin, izometrik yerine de rezistif teriminin kullanilmasinin
daha uygun diisecedgini saniyorum. Rezistif egzersizin, kalp hastalarinda
kontrendike oldugu gibi bir 6nyargiyi kirmak icin yaziya bu konu dzellikle
eklenmistir. Yapilan ¢aligmalarda, bu tip egzersizlerin, kalp hastalarinda
glivenli ve yararl oldugu gdsterilmistir (2, 3). Bu tip egzersizlerin hemod-
inamik etkilerinin, kalp icin zorlayici oldugu ve sakincali oldugu belir-
tilmesine karsin, kalbin egzersizle daha iyi hale getirilmesiigin her seans-
ta mutlaka az ve kontrollii bir zorlanma olmasi gerekir. Yazarin soz ettigi
hemodinamik sonuglardan iirkmemek gerekir. Onemli olan bu zorlan-
manin getirecegi olasi komplikasyonlar (aritmi, angina vb) hakkinda bilgili
ve hazirlikli olunmasidir.
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Solysafe cihazi ile transkateter ASD
kapatma: Ulkemizdeki ilk tecriibe

ASD closure with Solysafe device:
first experience in Turkey

Sayin Editor,

Atriyal septal defekt (ASD) tedavisinde girisimsel yontemler artan
tecriibe ile cerrahiye alternatif haline gelmistir. Diinyada ilk kateter ile
ASD kapatilmasi 1974 yilinda King ve ark.lari (1) tarafindan gergeklestir-
ilmistir. Uygulama kolayhgi ve yiiksek basarili orani ile Amplatzer ASD
kapatma cihazi 6n plana ¢ikmistir (2-3). Giiniimiizde halen daha diisiik

profilli, daha az metal yiikii tasiyan cihazlar gelistiriimeye ¢alisiimak-
tadir. Bu amagla Swissimplant AG- Isvigre tarafindan ASD kapatiimasi
icin gelistirilen Solysafe septal tikag, 2007 yili baginda CE belgesi alarak
kullanima sunulmustur. ilk klinik calismada 44 hastada, 22 mm altindaki
defektlerin kapatilmasinda yiizde yiiz basari ile uygulanmistir (4).

Klinigimizde daha dnceden ASD kapatma karar alinmig olup, 6-12
yas arasindaki 3 hastaya Solysafe septal tikag ile transkateter ASD ka-
patma islemi uygulandi. Hastalarin defekt boyutlari 12-17 mm arasinda
degismekteydi. Ug hastada da ASD kapatma islemi basari ile uygulan-
di. Islemler sirasinda komplikasyonla karsilagilmadi.

Solysafe tikag, katlanabilir iki poliester membranin 8 adet Phynox
(kobalt alagimi) tel ile heliks yapida birlestirilmesi ile olusturulan “self-
centering” bir driindiir. Proksimal ve distal kisimda bulunan iki adet tel
tutuculari ile teller birlestiriimistir. Cihazin 15-20-25 mm olarak {i¢ boyu
mevcuttur. Uriiniin implantasyonu da tikacin génderim sistemi iizerine
yerlestirilmesi ile yapilir. Gonderim sistemi ici ice iki kateterden olus-
maktadir. Metal ve ug kismi esnek yapida olan igteki kateter, tikacin dis-
tal kismindaki tel tutucularina saat yoniiniin aksine vidalanir. Poliiiretan
olan distaki kateter ise tikacin proksimalindeki tel tutucuya saat yoniin-
de vidalanir. Igteki kateteri iterken digtaki kateterin geri gekilmesi ile ti-
kag diizlesir ve proksimal kontrol edici iistiinde bulunan Y baglantinin si-
kilmasi ile tikag bu diizlesmis yapisini korur. Hazirlanan bu kateter ve ti-
kagtan olusan diizenek profili bozulmamasi igin bir “peel-away” introdii-
ser iginden, pulmoner ven ya da sol atriyum icine yerlestiriimig 0.018”
sert bir tel izerinden 10F kilif icinden gecirilerek defekt bdlgesine kadar
herhangi bir uzun kilifa gerek duyulmadan ilerletilir. Tikag iistiindeki ya-
ma ile tellerin birlestigi bélgede bulunan radyoopak isaretler yardimi ile
yamalarin lokalizasyonu yapilip distal yamanin sol atriyum iginde oldugu
goriildiikten sonra proksimal pozisyon kontrol edici iistiindeki Y baglan-
tracilarak tikacin orijinal hakline doniip “self-centering” 6zelligi ile ASD
icine yerlesmesi saglanir. Tikacin birakilmasi islemine ise skopik ve eko-
kardiyografik goriintiisii ile tam lokalizasyondan emin olundugunda da,
proksimal pozisyon kontrol edici sabit tutulurken distal kontrol edici ge-
ri gekilerek veya distal pozisyon kontrol edici sabit tutulurken proksimal
pozisyon kontrol edici itilerek tikacin yamalarinin st {iste gelmesi sag-
lanir (Sekil 1). Tikacin merkezinde bulunan bir kilit mekanizmasi da iki ya-

Sekil 1. Cihazin kilavuz tel iizerinden defekt bolgesine yerlestirilmesi goriilmekte
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manin birbirine kilittenmesini saglar. Kilittenme iglemi hem el ile hissedi-
lir, hem de bir “klik” sesi duyulur. Kapama iglemi tamamlandiktan sonra
da 6ncelikle distal pozisyon kontrol edici saat yoniinde gevrilerek kont-
rol edici tikagtan ayrilir. Daha sonra proksimal pozisyon kontrol edici sa-
at yoniiniin aksi yéniinde cevrilerek tikagtan ayrilir (Sekil 2). islemin her
asamasinda, kilavuz tel yerinden ¢ikmadigi siirece agma ya da kapama
islemi yinelenebilir.

Sekil 2. Kontrast maddenin sol atriyumdan sag atriyuma ge¢medigi goriilmekte

Cihazin avantajlari diisiik metal yiik, non-toksik alagim, diisiik profil,
uzun kilifa gereksinimi olmamasi, dncelikle istenen tarafa yamanin yer-
lestirilmesi, “self-centering” dzellik ve yuvarlatilmis teller nedeni ile dii-
siik travma beklentisi iken dezavantajlari 10F kisa kilif kullanimi ve azami
22 mm'ye kadar olan defektleri kapayabilecek élgiide iirlin olmasidir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisi,
tedaviye yanitin ve prognozun
degerlendirilmesinde yeni aday
marker: Natritiretik peptidler

Natriuretic peptide family as a “novel
candidate marker” for the assessment of
diagnosis, therapeutic response and
prognosis in cardiovascular disease

Sayin Editdr,

Elektron mikroskopi ile atriyumlarda sekretuvar graniillerin saptan-
masi 1960l yillarin 6ncesine dayanmaktadir Kalbin endokrin bir organ
olarak goriilmeye bagslandigi bu bulustan sonra, 1981 yilinda atriyal miyo-
kardiyumdan natriiiretik peptid ailesinin ilk {iyesi olan atriyal natriliretik
peptidin (ANP) ve ardindan natriiiretik peptid ailesinin diger tiyeleri olan
beyin-natriiiretik peptid (BNP) ve C tip natriliretik peptid’in (CNP) izole
edilmesi ile devam eden galigmalardan sonra (1) son yillarda BNP ile be-
raber daha hizli ve daha yiiksek stabilite ve daha uzun yarilanma dmriine
sahip olmasi nedeniyle daha spesifik bir marker olarak diisiiniilen
proBNP’nin aminoterminal bélgesinin 76 aminoasitlik kalintisi olan NT-
proBNP’nin, kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisi, tedavi stratejisinin belir-
lenmesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi, yiiksek riskli grubun ve prog-
nozun belirlenmesine sagladigi dnemli katkilarini vurgulayan galismalar
bulunmaktadir (2). Kardiyak fibroblastlar iizerine olan antifibrotik etkileri
nedeniyle, endotel kaynakli bir natriiiretik peptid olan CNP ile ilgili cok ye-
ni aragtirmalar bulunmaktadir (3).

Benim asil vurgulamak istedigim konu, kalp iizerine olan yararl etkile-
ri nedeniyle, BNP'nin tedavi amacli kullanima girmesi. Rekombinant DNA
teknigi ile Gretilen BNP analogu nesiritidin kalp hizinda ve oksijen tiiketi-
minde artiga yol agmadan pulmoner tikali basingta azalmaya ve genel bir
semptomatik iyilesmeye neden olmasi, diisiik doz subkiitan BNP'nin nétral
endopeptidaz (NEP) omapatrilatile kombine edildiginde kalp debisinde art-
ma, ventrikiil dolus basincinda azalma gibi kalp iizerine yararl etkilerinin
goriilmesi iizerine dekompanse kalp yetersizliinde intravendz insan kay-
nakli BNP uygulanmasi FDA onayi almig (4) olmasinin yani sira, peptidlerin
enzimatik yilkima ugramasi nedeniyle kronik tedavi amach kullanimi sinirl-
dir. Bununla beraber ¢ok fazla ciddi boyutta olmayan kardiyovaskiiler has-
taliklarda yeni stratejiler halen arastinimaktadir. Proteinlerin enzimatik yi-
kimdan korunmasini saglayan son zamanlarda gelistirilen yeni teknikler,
BNP gibi kiiciik proteinlerin oral alimini miimkiin kilabilmistir (5).

Kalp transplantasyonu, gen terapisi gibi gelecekte yer almasi bekle-
nen tedavi ydntemlerinin yani sira, kalbin fizyopatolojisinin anlasiimasiy-
la devreye giren bu yeni ajanlarin devam etmekte olan arastirmalarla te-
daviye dnemli katkilar saglayacagini diigiiniyorum.
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