Bu yontemle hasta kalp cerrahisi

ve kardiyolojinin en gelismis
olanaklari birlestirilerek ayni hastada
kullaniliyor.

138 = Nigan 2013 medikal i

kalp ve damar hastaliklari bulunuyor. Uzmanlar kalp

yetmezligi ceken kronik hasta sayisinin 1 milyona yak-
lastiina ve vakalarin her gegen giin daha da arttifina dikkat
cekiyor. Ancak ciddi bir kalp krizi riskiyle karsi karsiya olan
koroner arter hastalan goglste agri, baski hissi, yokus ya da
merdiven ¢ikarken yorgunluk hissi gibi sikayetlere ragmen by
pass ameliyat olmaktan korkuyor. Hastalarin cperasyondan
dedil, ameliyat olmamaktan korkmasi gerektigini styleyen Liv
Hospital KardiyovaskUler Cerrahi Bolumi Direktsri Prof. Dr.
Murat Mert by pass hakkindaki ayrintilar paylagiyor.

U lkermmizde en sik rastlanan kronik hastaliklar arasinda

Sikint1 Artinca Ameliyat Riskli Hale Geliyor

Liv Hospital Kardiyovaskiiler Cerrahi Bélimi Direktsrii Prof.
Dr. Murat Mert, hastalar ameliyattan kacinca damarlarda-
ki darlik ve tikanikliklarin kalp adalesine ciddi zararlar verip
kalbin islevini bozdugunu, hastanin hayatina clasi bir kalp krizi
veya ani 6lum tehdidi altinda devam ettigini, kalp adalesinde
artik geri doniisil olmayan hasara yol actigini soyleci. Mert, s6-
zlerine sayle devam etti: Hastalar sikintilar iyice artinca mec-
buren ameliyat olmak istiyorlar ancak bu sefer de ameliyat
cok daha riskli hale geliyor. Bu ylzden ameliyatlarin nerildigi
zaman olunmasi onernli. Koroner by pass ameliyati sonrasi
hastalari yeni bir yasam bekliyor. Ameliyattan sonra sigara
icilmedigi, diizenli beslenildigi takdirde hasta bir-bir buguk ay
icinde normal aktif yasamina kavusuyor. Hatta ameliyattan 20
glin sonra da kontrolll olarak cinsel hayatina geri dénebiliyor.”
Prof, Dr. Murat Mert by pass ameliyatlari ile ilgili detaylar paylasti,



