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AstraZeneca’n›n deste¤i ile yapt›¤›m›z LIVE
toplant›s›nda TAV‹ yöntemini hekimlere daha
detayl› tan›tt›k. Arkadafllar›m›z›n yo¤un ilgisi ile
yaklafl›k 931 hekimin canl› olarak izledi¤i,
oldukça iyi bir toplant› oldu. Daha önce
uygulama yapt›¤›m›z bir hastan›n görüntülerini
paylaflt›k, izleyen hekimler online olarak sorular›n›
sordular ve karfl›l›kl› fikir al›flverifli
gerçeklefltirebildik.

Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kardiyoloji
Klini¤i olarak kardiyovasküler hastal›klara yönelik birçok
giriflimsel ifllemi uygulayabilen Türkiye’deki nadir kliniklerden
birisiniz. Bize klinik olarak yapt›¤›n›z giriflimlerden k›saca
bahsedebilir misiniz?

Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kardiyoloji Klini¤i olarak, dünyada kardiyoloji alan›nda
uygulanan hemen hemen tüm giriflimsel yöntemler klini¤imizde
baflar›yla uygulan›yor. Ana bafll›klar olarak bakacak olursak;
koroner anjiyografi dedi¤imiz kalp damarlar›n›n görüntülenmesi
ya da t›kal› damar›n balon ve stent uygulamalar› ile aç›lmas›
gibi hemen hemen tüm kardiyoloji kliniklerinde yap›labilen
ifllemlerin yan› s›ra, uzun süredir t›kal› olan damarlar›n (biz
bunlara kronik total oklüzyon diyoruz) aç›lmas› gibi nadir
merkezlerde yap›labilen uygulamalar› da yap›yoruz. Ayr›ca
kalpteki elektriksel aktivitelerin ölçüldü¤ü elektrofizyolojik
çal›flmalar, baz› ritim bozukluklar›n ablasyonla tedavisi,
elektroflok cihazlar›n›n vücuda yerlefltirilmesi ve çok özellikli
baz› kalp pillerinin tak›lmas› gibi kalbin ileti sistemine ait tüm
ifllemler de klini¤imizde yap›labiliyor. Ayr›ca kalp d›fl›ndaki
vücudun di¤er damarlar›n›n (periferik damarlar, karotis
damarlar›, kol damarlar› gibi) anjiyografi ile görüntülenmesi

Aort Kapak Darl›¤› Olan Hastalar ‹çin
Yeni Tedavi Seçene¤i: TAV‹
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Hasta aç›s›ndan bakt›¤›m›z
zaman; aç›k kalp cerrahisi
oldukça büyük bir
travmad›r. Ameliyat sonras›
hastalar›n yo¤un bak›mda
kal›fl süreleri daha uzun ve
gö¤üs kafesinin aç›lmas›na
ba¤l› gö¤üs ve s›rt a¤r›lar›
çok fazla oluyor. Dolay›s›yla
günlük yaflama dönmeleri
biraz daha uzun
sürüyor.TAV‹ yönteminde
ise genellikle kas›k damar›
kullan›ld›¤› ve hastan›n
gö¤üs kafesi aç›lmad›¤› için
iyileflme süreci oldukça
k›sad›r.
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ve gerekirse darl›klar›n›n aç›lmas› ifllemi de
klini¤imizde yap›l›yor.

Bunun d›fl›nda kontrol edilemeyen
hipertansiyonu olan hastalarda tansiyonun
kontrolünü kolaylaflt›rmak için böbrek
damarlar›n›n d›fl›nda seyreden sinirlerin
yak›lmas› oldukça yeni bir tedavi yöntemidir
ve bu uygulama da yine klini¤imizde
yap›labilmektedir. Ayr›ca kalbin kapaklar›na
yönelik dünyada son zamanlarda yap›labilen
birtak›m ifllemler de klini¤imizde baflar›yla
yap›lmaktad›r. Bunlar mitral kapak yetersizli¤i
olan ve cerrahi yap›lamayan hastalarda
mandallama yöntemi ve aort kapak darl›¤›
olanlarda gö¤üs kafesi aç›lmadan yap›lan aort
kapak naklidir (TAV‹). fiu anda TAV‹ yöntemi
ile hastanemizde 100’un üzerindeki hastaya
gö¤üs kafesi aç›lmadan baflar›l› bir flekilde
kapak nakli yap›ld›. Bu uygulamada Türkiye’deki
en yüksek serinin hastanemize ait oldu¤unu
söyleyebilirim. Sonuçlar›m›z da oldukça baflar›l›.

Transkateter Aort Valve ‹mplantasyonu ya
da k›saca TAV‹ olarak isimlendirilen
yöntemden k›saca bahseder misiniz? Yeni
bir giriflim tekni¤i olan bu yöntem kimlere
uygulan›yor?

TAV‹,  aort kapak darl›¤› olan hastalarda
uygulanan ve dar aort kapa¤›n›n önce bir balon
yard›m›yla geniflletilmesi ve sonra da buraya
yeni suni bir kapa¤›n yerlefltirilmesi ifllemidir.
Bu ifllemde kullan›lan iki tür kapak vard›r.
Bunlar; s›¤›r ya da domuz perikard›ndan yap›lan
biyolojik aort kapaklar›d›r. Bildi¤iniz gibi aort
kapak darl›¤›n› tedavi etmek için y›llarca
uygulanan tek yöntem aç›k kalp cerrahisi idi.
Aç›k kalp ameliyat›nda gö¤üs kafesi aç›larak
dar olan aort kapa¤› ç›kar›l›p, yerine yeni kapak
yerlefltiriliyordu. fiu anda da aort darl›¤›
tedavisinde alt›n standart tedavi halen
cerrahidir fakat cerrahi uygulanmas› mümkün
olamayan ya da aç›k kalp cerrahisinin yüksek
riskle yap›labilece¤i hastalarda TAV‹ oldukça
iyi bir alternatif tedavi olmufltur. Bu tedavi
dünyada ilk defa 2002 y›l›nda insanda
uyguland› fakat seri uygulaman›n bafllang›c›
2007 y›l›d›r. O tarihten beri her y›l uygulama
say›s› katlanarak art›yor.  Bu tekni¤in

uygulanabilmesi için kateterle kalbe ulafl›lacak
bir yolun olmas› gerekir. Bunun için en s›k kas›k
bölgesindeki atardamarlar kullan›l›yor. Burada
darl›k olmas› durumunda kol damar›
kullan›l›yor. Bu da uygun de¤ilse kalbin tepe
noktas›na karfl›l›k gelen yerde gö¤üs kafesinden
çok küçük bir kesi yap›larak kalbin tepe
noktas›na ulafl›lıp buradan kapak tak›l›yor.
K›saca özetlemek gerekirse, bu yöntemi
uygulamak için hastan›n aort kapa¤›n›n ciddi
derecede dar olmas›, buna ba¤l› nefes darl›¤›,
gö¤üs a¤r›s› gibi flikayetlerinin geliflmifl olmas›
ve cerrahi uygulanabilmesi için yüksek risk
grubu içinde yer almas› gerekir. Cerrahi için
orta ya da düflük risk grubunda bulunan
hastalara henüz bu yöntemi uygulam›yoruz,
çünkü oldukça pahal› bir yöntem. Ancak ileri
dönemlerde hem orta riskli hastalarda flu anda
yürüyen çal›flma sonuçlar›n›n olumlu ç›kmas›
durumunda hem de bu alanda çal›flmakta olan
firmalar›n bir k›sm›nda cihazlar›n kullan›ma
girmesiyle kapak maliyetinin düflmesi
neticesinde orta risk grubundaki hastalara da
uygulanaca¤›n› tahmin ediyoruz.

Bu yöntemin uygulanmas› için yafl s›n›r› söz
konusu mu?

TAV‹ uygulamas› için yafl s›n›rlamas› yok, ancak
burada kullan›lan kapaklar biyolojik kapakt›r.
Yani baflka bir canl›n›n dokusundan elde
edilmifltir. fiu anda piyasada 2 çeflit biyolojik
kapak bulunuyor. Biri domuz perikard›ndan,
di¤eri s›¤›r perikard›ndan yap›l›yor. Biyolojik
kapaklar genç hastalara tak›ld›¤›nda daha
çabuk bozuldu¤u bilimsel çal›flmalarla
gösterilmifltir. Bu nedenle zorunluluk olmad›¤›
takdirde aort kapa¤›n›n yerine bir biyolojik
kapak tak›lacaksa genellikle 60-65 yafl›n
üzerindeki hastalarda tercih edilir. Bu yafl›n
alt›ndaki hastalarda ise tamamen metalden
yap›lm›fl mekanik kapak tercih ediliyor. Bu
kapaklar da ancak aç›k kalp cerrahisi ile
tak›labiliyor.

Aç›k cerrahiye göre bu tekni¤in hem hasta
hem de hekim için ne gibi avantajlar› mevcut?

Hasta aç›s›ndan bakt›¤›m›z zaman; aç›k kalp
cerrahisi oldukça büyük bir travmad›r. Ameliyat



81Mart 2013

G‹R‹fi‹MSEL KARD‹YOLOJ‹ - TAV‹

sonras› hastalar›n yo¤un bak›mda kal›fl
süreleri daha uzun ve gö¤üs kafesinin
aç›lmas›na ba¤l› gö¤üs ve s›rt a¤r›lar› çok
fazla oluyor. Dolay›s›yla günlük yaflama
dönmeleri biraz daha uzun sürüyor. TAV‹
yönteminde ise genellikle kas›k damar›
kullan›ld›¤› ve hastan›n gö¤üs kafesi
aç›lmad›¤› için iyileflme süreci oldukça k›sad›r.
Dolay›s›yla aç›k cerrahi uygulanan hastalara
göre TAV‹ yap›lanlar çok daha erken taburcu
oluyorlar. Hatta TAV‹ uygulamalar› aç›s›ndan
tecrübeli merkezlerde hastalara genel
anestezi uygulamadan da bu yöntemi
uygulayabiliyoruz ve bu hastalar 1 gün içinde
normal odaya ç›k›yor, 2 gün sonra ise günlük
yaflam›na dönebiliyor. Ayr›ca hastalar aç›k
kalp ameliyat›nda oldu¤u gibi a¤›r travmalar
yaflamad›klar› için psikolojik olarak da avantaj
sa¤l›yor.

Hekim aç›s›ndan bakacak olursak, her iki
yöntemin de zorluk ve kolayl›klar› vard›r.
Aç›k kalp cerrahisinde hekim kalp kapa¤›n›
durmufl bir kalpte ve görerek yerlefltiriyor
fakat TAV‹ yönteminde ise çal›flan kalp
üzerinde ifllem yap›l›yor, bu nedenle kapak
yerlefltirmede tecrübenin çok önemli
oldu¤unu görüyoruz. ‹fllem s›ras›nda hekim
ihtiyaç duydu¤u takdirde aç›k cerrahiye
dönebilir. Bu flekilde geçifl yap›lma ihtiyac›
duyulan hasta oran› yaklafl›k %1 civar›ndad›r.

TAV‹ uygulanan hastalar nas›l takip ediliyor?

Bu yöntemi uygulad›¤›m›z hastalar› 1 gün
yo¤un bak›mda kontrol ediyoruz. Eko ile
takt›¤›m›z kapa¤›n yerinde olup olmad›¤›na
bak›yoruz ve herhangi bir komplikasyon olup
olmad›¤›n› takip ediyoruz. Herhangi bir
komplikasyon oluflmad›ysa ertesi gün hastay›
normal odaya al›yoruz. Takip eden 2 gün
içerisinde de ekokardiyografi yöntemi ile
kapa¤›n fonksiyonlar›n› kontrol ediyoruz.
Herhangi bir problem söz konusu de¤ilse
hastay› 2 gün sonra taburcu ediyoruz. Hastay›
taburcu ettikten sonra ilk kontrolü 1 ay sonra,
ikinci kontrolü 6 ay sonra, üçüncü kontrolü
de 1 y›l sonra yap›yoruz. Sonra da her y›l bir
defa kontrollerimizi sürdürüyoruz.

Türkiye’de bu giriflimin belli merkezlerde
yap›labildi¤ini biliyoruz. Ankara’da bu giriflim
ilk kez sizin klini¤inizde uyguland›. Klinik
olarak bu konudaki deneyimlerinizden bize
k›saca bahsedebilir misiniz? Baflka
merkezlere deneyimlerinizi paylaflmaya
gidiyor musunuz?

Türkiye’de bu ifllem ilk kez ‹stanbul’da
Amerikan Hastanesi’nde yap›ld›. Ankara’da
ise ilk defa bizim hastanemizde yap›ld›.
Amerikan Hastanesi’nin vaka say›s› 40-50
civarlar›nda. Biz daha sonra bafllamam›za
ra¤men vaka say›m›z daha yüksek. fiu anda
100 hastay› geçmifl durumday›z. ‹fllemi
yapt›¤›m›z hastalardan 3 tanesini kaybettik.
Biri ifllem s›ras›nda öldü. Bu say› oran olarak
%2,5- 3’e denk geliyor. Dolay›s› ile
sonuçlar›m›z›n oldukça baflar›l› oldu¤unu
söyleyebilirim.

TAV‹ ifllemine yeni bafllayacak merkezlerde
e¤er talep olursa yard›ma gidiyoruz. fiimdiye
kadar Türkiye’de bu flekilde 5-6 merkeze
gittim. ‹lk 5-6 TAV‹ vakas›ndan sonra oradaki
kardiyolog ve cerrah arkadafllar›m›z gereken
hastalarda bu uygulamay› kendileri tek
bafllar›na yapmaya devam ediyorlar.

Bu yöntemi AstraZeneca LIVE toplant›s›nda
20 Eylül 2012’de tan›tt›n›z ve çok say›da
hekimin uydu ve web üzerinden toplantıyı
izledi¤ini biliyoruz. Toplant› hakk›ndaki genel
de¤erlendirmenizi alabilir miyiz?

Yöntem asl›nda 2007 y›l›ndan beri hekim
arkadafllar›m›z taraf›ndan biliniyor fakat
AstraZeneca’n›n deste¤i ile yapt›¤›m›z Live
toplant›s›nda bu yöntemi hekimlere daha
detayl› tan›tt›k. Arkadafllar›m›z›n yo¤un ilgisi
ile yaklafl›k 931 hekimin canl› olarak izledi¤i,
oldukça iyi bir toplant› oldu.

Daha önce uygulama yapt›¤›m›z bir hastan›n
görüntülerini paylaflt›k, izleyen hekimler
online olarak sorular›n› sordular ve karfl›l›kl›
fikir al›flverifli gerçeklefltirebildik. Bu anlamda
oldukça faydal› bir toplant› oldu¤unu
söyleyebilirim.

Engin Bozkurt

kimdir
?
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Türkiye’de TAV‹ uygulamas› halihaz›rda belirli
merkezlerde yap›labilmekte. Dolay›s›yla
periferden gelip büyük merkezlerde TAVi
yapt›ran hastalar›, uygulamadan sonra yine
periferdeki hekimler takip ediyor. Bu hekimlerin
en büyük beklentisi bu uygulaman›n nas›l
yap›ld›¤› ö¤renmek kadar sonras›nda bu hastay›
nas›l takip edece¤ini bilmek oluyor. Biz de bu
konudaki beklentiyi tespit ederek LIVE
toplant›s›n› haz›rlad›k.

AstraZeneca olarak kardiyologlara yönelik 20 Eylül 2012’de
TAVi yöntemini tan›tt›¤›n›z LIVE isimli bir toplant›
gerçeklefltirdiniz? Toplant› konusunu nas›l belirlediniz?

Medikal ekibimiz ve sat›fl ekibimiz arac›l›¤›yla kardiyologlar ve
KV cerrahlar hangi konular ile ilgileniyor, ö¤renmek istedikleri
güncel konular nelerdir sorular›na yan›t arad›k ve gördük ki
TAV‹ uygulamas› özellikle giriflimsel kardiyologlar›n ve KV
cerrahlar›n  oldukça ilgisini çeken bir konu ve bu konuda daha
fazla bilgi edinmek istiyorlar. Sadece TAV‹’nin nas›l yap›ld›¤›n›
de¤il, TAV‹ uygulanan hastalar›n sonras›nda nas›l takip edildikleri
konusunda da bilgi edinmek istiyorlard›, çünkü TAV‹ yap›lan
hastalar›n nas›l ve hangi ölçütler do¤rultusunda takip edilmeleri
gerekti¤i de özellikle periferde görev yapan hekimler aç›s›ndan
çok önemli ve de¤erli.

Türkiye’de TAV‹ uygulamas› halihaz›rda belirli merkezlerde
yap›labilmekte. Bakanl›k belirli merkezlerin TAV‹ yapmas›na
izin vermekte. Dolay›s›yla periferden gelip büyük merkezlerde
TAVi yapt›ran hastalar›, uygulamadan sonra yine periferdeki
hekimler takip ediyor. Bu hekimlerin en büyük beklentisi bu
uygulaman›n nas›l yap›ld›¤›nı ö¤renmek kadar sonras›nda bu
hastay› nas›l takip edece¤ini bilmek oluyor. Biz de bu konudaki
beklentiyi tespit ederek toplant› haz›rlamaya karar verdik.

Toplant› için Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ni
tercih etmenizin nedeni neydi? Toplant›y› kaç hekim izledi?

AstraZeneca LIVE Toplant›s› ‹le
TAV‹ Yöntemini Kardiyologlara Tan›tt›

Dr. Halil O¤uz Y›lmazer
AstraZeneca Türkiye

Temel Ürünler Medikal Müdürü

Dr. P›nar Köktürk
AstraZeneca Türkiye
Grup Medikal Müdürü

Dr. Burak Aval
AstraZeneca Türkiye

Bölgesel Medikal Müdür

Dr. Halil O¤uz Y›lmazerDr. P›nar KöktürkDr. Burak Aval



AstraZeneca’n›n yenilikçi
tan›t›m faaliyetlerine örnek
teflkil edebilecek bir flekilde
alternatif kanallar›
maksimum ölçüde
kullanmaya çal›flarak
toplant› görüntülerini,
belirledi¤imiz 32 ayr›
merkeze, ayn› anda, uydu
ba¤lant›s› ve web
üzerinden, ö¤le aras›nda
canl› olarak, etkili bir flekilde
iletmeyi baflard›k ve toplam
931 hekime ulaflt›k.
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TAV‹ yöntemini uygulayan çok fazla merkez
yok, yapan merkezler aras›nda en fazla vaka
say›s›na sahip olan hastanelerden biri Ankara
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi oldu¤u
için bu merkezden Prof. Dr Engin Bozkurt, Doç.
Dr. Sedat Kelefl ve Doç. Dr. Murat Akçay  ile bu
toplant›y› yapt›k. Ekip olarak farkl› merkezlere
giderek, o ünitelerde de TAV‹ uygulamas›n›
demonstratif bir flekilde göstermekte ve e¤itimini
vermekteler. Biz de özellikle TAV‹ konusunda
deneyimi bu denli yüksek olan ve bu konuda
bölgelerdeki ünitelerde e¤itimler de veren bir
ekiple birlikte toplant›y› düzenlemek istedik.
Toplant›n›n moderatörlük görevini de ‹stanbul
Mehmet Akif Ersoy Gö¤üs Kalp ve Damar
Cerrahisi E.A.H’de görev yapan Mustafa Kemal
Erol üstlendi.

Toplant›ya kardiyolog ve kardiyovasküler cerrahi
uzmanlar›ndan oluflan toplam 931 kiflilik bir
kat›l›m gerçekleflti.

Bu oldukça iyi bir say›. Toplant›n›n bu baflar›s›n›
neye ba¤l›yorsunuz?

Bu baflar›n›n arkas›nda yatan birkaç faktör var
asl›nda. Öncelikle hekimlerin ilgisini çekecek ve
merak uyand›racak güncel konuyu do¤ru tespit
etmek toplant›ya olan ilginin ve kat›l›m›n
maksimum düzeyde olmas›n› sa¤layan en önemli
faktörlerin bafl›nda gelmekteydi. Sonras›nda
belirlenen konunun en do¤ru ve etkin fikir
liderleri taraf›ndan kat›l›mc›lara aktar›lmas›
konusunda çal›flmalarda bulunduk. Giriflimsel
bir uygulama olan TAV‹ için hem ülke çap›nda
bilinirli¤i üst düzeyde olan hem de uygulama
konusunda yüksek tecrübe yani vaka say›s›na
sahip konuflmac›lar› belirledik.

Di¤er önemli bir husus ta bu toplant›n›n kat›l›mc›
hekimlere etkili bir flekilde ulaflt›r›lmas›yd›. Bu
noktada toplant› süresince de AstraZeneca’n›n
yenilikçi tan›t›m faaliyetlerine örnek teflkil
edebilecek bir flekilde alternatif kanallar›
maksimum ölçüde kullanmaya çal›flarak toplant›
görüntülerini, belirledi¤imiz 32 ayr› merkeze,
ayn› anda, uydu ba¤lant›s› ve web üzerinden,
ö¤le aras›nda canl› olarak, etkili bir flekilde
iletmeyi baflard›k.

Bu sayede AstraZeneca olarak toplant›y›
hastanelerde görev yapan hekimlere tafl›m›fl

olduk. Sizin de bildi¤iniz gibi hekimlerin gün
içerisindeki yo¤un ifl tempolar› nedeniyle bu gibi
toplant›lara kat›l›m için uygun zamanlar› çok
fazla olamamakta. Biz bu toplant›y› ö¤le aras›
yaparak kat›l›mc› hekimlerin ekstra zaman
ay›rmalar›na gerek kalmadan rahat bir flekilde
toplant›y› dinleyebilmelerini sa¤lad›k. Toplant›y›
bireysel olarak kendi bilgisayar› veya cep
telefonu arac›l›¤›yla web üzerinden izleyen ve
soru soran çok say›da hekimimiz de oldu.
astrazeneca.seminer.tv adresi üzerinden gerek
toplant› salonlar›ndan gerekse kendi bilgisayar-
cep telefonundan izleyen hekimlerden 1,5 saatlik
toplant› süresince toplamda 47 soru soruldu ve
sorular konuflmac›lar taraf›ndan
cevapland›r›lmaya çal›fl›ld›.

Toplant›da en çok hangi konular üzerinde
duruldu ve kat›l›mc›lardan nas›l geribildirimler
ald›n›z?

Bu toplant›da daha çok hasta haz›rl›¤› ve seçimi,
hasta seçiminde anatomik uygunlu¤un
de¤erlendirilmesi, TAV‹ uygulamas› ve
sonras›nda bu hastalar›n do¤ru bir flekilde
takibinin nas›l ve hangi kriterlerle yap›labilece¤i
aktar›ld›. Hocalar›m›z vaka görüntüleri üzerinden
TAV‹ uygulamas›n› detayl› bir flekilde anlatt›lar.
Birbuçuk saatlik toplant› süresince kat›l›mc›
hekimlerden konu ile ilgili birçok soru geldi.
Ayr›ca hekimler giriflim tekni¤i ve vaka uygulama
örnekleri ile ilgili içeri¤in daha detayl› ve uzun
bir flekilde iletilmesi konusunda isteklerini
toplant› süresince de belirttiler.
Toplant› sonras›nda tüm Türkiye’deki kardiyolog
ve KV cerrah hekimlerden ald›¤›m›z olumlu ve
güzel geri bildirimler do¤rultusunda bu
toplant›n›n ikincisini 2013 y›l› içerisinde
düzenlemeye karar verdik.

AstraZeneca olarak bir sonraki toplant›y› daha
çok vaka ve giriflim üzerine konuflulacak flekilde
planlamay› düflünmekteyiz. Dolay›s› ile sonraki
toplant›m›z TAV‹ uygulamas›n› vaka görüntüleri
üzerinden birebir vurgulayan tarzda bir toplant›
olacak.

Bu  toplant› vas›tas›yla AstraZeneca olarak
sahip oldu¤umuz “ bilimsel liderlik” misyonumuz
do¤rultusunda,  “ Yaflama ve Toplum Sa¤l›¤›na
Katt›¤›m›z De¤er ” ve  “Verdi¤imiz Önemi”  net
bir flekilde ortaya koyma f›rsat›na sahip olduk.




























































































