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Ozet

Insan viicudunda hayat, yasamak, vicdan ve de sevgi, ask hatta ilahi ask ile iliskilendirilen kalp atisi, milyarlarca
hiicrenin hassas koordinasyon ile fizyolojik olarak i ve dis dinamige gore, ani ve hizli olarak adapte olur sekilde,
her daim kesintisiz ve ritmik, dalga, frekans, ses yayar bir sekilde, son ana kadar hatta beyin 6limt ile dahi veya
vicut disinda da gerceklesebilmektedir. Ayrica kalp atisinin ana rahminde 21. glinden sonra baslamasi beklenir,
reanimasyonda ilk olarak geri gelmesi, diizelmesi veya ritmik olmasi beklenendir.

Dinyada oldmlerin %30'unun kalp ve damar hastaliklanina bagl élimler oldugu, Turkiye'de de her yil yaklasik
200.000 kisinin kalp ve damar hastaliklari nedeniyle yasamini yitirdigi ifade edilmektedir. Bu her 2,5 dakikada 1 kisi-
nin hayatini kaybettigi anlamina gelmektedir. Kalp ¢zelligi itibari ile elektrik iletim sistemi ile ¢alisan ve bu elektrik
iletim sistemi ile de ayni zamanda elektromanyetik alan olusturdugu ve bu alanin da yaklasik olarak 0,91 metreye
kadar diger canlilardan etkilenebildigi veya diger canlilari etkiledigi de varsayilmaktadir.

Ozellikle de insanlann yalnizlastigl Koronavirtis pandemisi sonrasinda kalp ve damar hastaliklarninin artmasi da
oldukca dikkat cekicidir. TCM acisindan kalp hastaliklanina baktigimizda ise kalp hastaliklari daha cok kalp send-
romlart ile iliskilendiriimektedir. Bu yazida kalp sendromu ile ilgili derlenen yayinlar ve bilgilerin sunulmasi amac-
lanmustir.

Anahtar sozciikler: Kalp, Kalp ve Damar Hastalklari, Kalp Sendromu
Abstract

The heartbeat, which is associated with life, living, conscience, love and holy love in the human body, is always
uninterrupted and rhythmic, wave, frequency adaptable, according to the internal and external dynamics, physi-
ologically, with the delicate coordination of billions of cells. It can occur in a way that emits sound, until the last
moment, even with brain death or outside the body. In addition, while the heartbeat is expected to start after
the 21st day in the mother's womb, it is expected to be first corrected or rhythmic in reanimation.

It is stated that 30% of deaths in the world are due to cardiovascular diseases. It is stated that approximately
200,000 people die every year in Turkey due to cardiovascular diseases. This means that 1 person dies every 2.5
minutes. It is assumed that the heart works with the electrical transmission system and also creates an electro-
magnetic field with this electrical transmission system, and that this field can be affected or affected by other
living things up to approximately 0,91 meters. The increase in cardiovascular diseases, especially after the co-
ronavirus pandemic, where people become lonely, is also quite remarkable. When we look at heart diseases in
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terms of TCM, heart diseases are mostly associated with heart syndromes. In this article, it is aimed to present
the compiled publications and information about heart syndrome.

Key Words: Heart, Cardiovasculer Diseases, Heart Syndromes
Kalp Sendromuna Modern Tip ve Geleneksel Tip A¢isindan Genel Bir Bakis

Kalp son derece kuvvetli kaslara sahip, milyarlarca bireysel kas hiicresinden (Kardiyomiyosit) ve bir dizi baska
hiicre tipinden (Ornegin, fibroblastlar, endotelyal hiicreler, yag, sinir ve bagisiklik hticreleri) olusan El-Shao-Yin
niteliginde olan bir organdir.

Insan viicudunda hayat, yasamak, vicdan ve de sevgi, ask hatta ilahi ask ile iliskilendirilen kalp atisi, milyarlarca
hicrenin hassas koordinasyon ile fizyolojik olarak i ve dis dinamige gore, ani ve hizli olarak adapte olur sekilde,
her daim kesintisiz ve ritmik, elektriksel ve mekanik davranis arasindaki ileri besleme ve geri beslemeyi iceren
intrakardiyak, elektro-mekanik oto-dtizenleyici dongti ile dalga, frekans, ses yayar bir sekilde, son ana kadar hatta
beyin 6limu ile dahi veya vicut disinda da gerceklesebilmektedir. Ayrica kalp atisinin ana rahminde 21. glinden
sonra baslamasi beklenirken, reanimasyonda ilk diizelmesi veya ritmik olmasi beklenir.

Kalp kisinin yasami boyunca ~3-4 milyar kez atabilir. Bunu yaparken, her yil olimpik bir yizme havuzunun icerdigi
hacme esdeger miktarda kan pompalar. Kalp pompalama fonksiyonunun hayati kontroliinin ¢ogu, yerel me-
kanik ortamdan elektriksel aktiviteye akut atim-vurus geri bildirimi dahil olmak Gzere bireysel kalp kasi hiicreleri
duzeyinde gerceklesir (Cen ekspresyonundaki ve fonksiyonel veya yapisal yeniden yapilanmadaki uzun vadeli
degisikliklerin aksine). Bu siire¢ mekanik-elektrik kuplaj (MEC) olarak bilinir (1).

Kalp pacemaker hiicrelerinde, akut gerilme (Ornegin, ventz dontste artis) daha hizli diyastolik depolarizasyona
neden olarak kalp hizini artinr (Bainbridge etkisi). Bu yanit, kalp pacemaker hiicrelerine ¢zgtidir ve vurustan
vurusa adaptasyon icin kritiktir. Miyokardiyal mekanikte yasa ve hastaliga bagl degisiklikler bu yaniti etkileyerek
sinoatriyal digum disfonksiyonuna ve kardiyak ritim bozukluklarina katkida bulunabilir (1).

Sol ventrikdl (LV) sistolinin sonunda, kalsiyum iyonlar sarkoplazmik retikuluma geri pompalanir, aktin ve mi-
yozin filament capraz koprulerinin ayrimasina ve ilk konumlarina geri kaymasina izin verir. ATP formunda enerji
gerektirdiginden bu isleme “aktif gevseme” adi verilir. Aktif gevseme anlik degildir ve bu nedenle gerceklesmesi
zaman alir. Sonuc olarak, diyastolin baslangicinda izovolimik gevseme sirasinda, tum aktif gevsemenin mey-
dana gelme sansi olmadan once rezidiel kasiima kuvvetleri erken donemde mevcuttur ve bu eksik gevseme
baslangicta LV miyokardiyal liflerin uzamasini engeller (2).

Aktif gevseme ile es zamanli olarak, geri yukleme kuvvetleri LV diyastol sirasinda etki eder. Bu kuvvetler miyokard
tarafindan dretilir ve dev hiicre ici protein Titin'e, kollajen ve elastin iceren hicre disi matrise ve ic organ perikar-
dina atfedilir. Molekdler 6lcekte, Titin ¢ift yonll bir yaydir. Bu molekdleryay, sikistirma veya germe yoluyla denge
konumundan cikanldiginda, onu denge uzunluguna geri getiren bir karsit kuvvet olusturur. Bu, baglanmamis
aktin ve miyozin filamentlerinin denge konumlarina geri kaymasindan sorumlu olan kuvvettir ve literatirde geri
yukleme kuvveti de dahil olmak tzere farkli terminolojilerle aniimistir (3, 4).

Bu durum stres kaynakli veya baska bir nedenle viicudun diger bolgelerindeki eslenik meridyen ve ilgili akupunk-
tur noktalarr izdustimlerindeki elastin ve kollajen iceren fascial gerilmelerin, sikisikliklarin perikard ve kalp merid-
yeni Uzerinden angina pektoris olusturmasini da agiklayici nitelikte olabilir.

Kasilma sirasinda miyokard sertlesir ve ic elemanlarini sikistirir, bdylece elastik yapilar potansiyel enerjiyi depolar;
miyokardiyal gevseme sirasinda bu potansiyel enerji, miyokardin dinlenme uzunluguna geri hareketiyle kinetik
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enerjiye donustirdlir. Miyokard dinlenme uzunlugunun 6tesinde uzadiginda, onu tekrar dengeye getirmek veya
daha fazla uzamaya karsi koymak icin bir kuvvet Uretilir (Pasif gerilim). Pasif gerilim ayni zamanda pasif miyo-
kardiyal sertlik olarak adlandinlan seyle de iliskilidir. Granzier ve Irvin, deneysel olarak sican kalp kasinda pasif
miyokardiyal sertlige t¢ ana katkinin oldugunu gosterdi: Hicre ici titin, hiicre disi kollajen ve ara filamentler.
Ayrica kalbin pompalama mekanizmasinda kapali devre piston sisteminin de etkili oldugu varsayimi son yayinlar-
da gorllmektedir. Zira kalbin genislemesi asamasinda, LV'i dolduran itici pik kuvvetin %10 ile %60 arasindaki bir
kisminin gevseme ile ilgili olmadigl bulunmustur. Burada hidrolik kuvvet (Sivilarin ytizeye uyguladigl basing) kalbin
odaciklarinin boyutlarinin birbiriyle olan iliskisiyle ortaya ¢lkmaktadir. Bu ek kan itici veya cekici mekanizmanin
apeksten tabana dogru atriyoventrikiler (AV) dizlem hareketine katkida bulunan bir hidrolik kuvvetin varligi ol-
dugu varsayllmaktadir. Bu nedenle, atriyal kisa eksen alaninin (ASA) ventrikiler kisa eksen alanindan (VSA) daha
kicuk olmasi durumunda, bunun diyastolik dolum sirasinda bir hidrolik kuvvetin varliginin anatomik temelini olus-
turdugunu varsayllmaktadir (5).

Bu varsayilan dolum mekanizmasi kanin kavitasyonu (Kanin kdpirmesi, fokurdamasi ve esas hacminden daha da
fazla hacmi kaplayabilmesi... ) terimini de aciklamaktadir. Dolayisiyla kan hacminden daha fazla bir hacmi veya
alanibukuvvet sayesinde de doldurabildigi ve yasam mucadelesine katkisi oldugu disindlebilir. Zira savaslardaki
kanamalarda ciddi derecede kan kaybinda dahi yaralilanin savasmaya devam edebilmesi ve kalbin az kan ile dahi
atabilmesinin kan kavitasyon 6zelliginden dolayr kaynaklandigl da varsayilabilir. Bu konuya dair literatiirde her-
hangi bir gortse rastlanilmamistir, arastinlmaya namzet bir konu oldugunu dasdndyorum.

Atriyumda akut gerilme (Ornegin, hacim/ basing asir yiklenmesi) atriyal fibrilasyona karsi hassasiyeti ve strdrd-
lebilirligi artinr. VentrikUllerde akut mekanik stimtlasyon tasiaritmilere yol acabilir. Sonuclar, uyaran ile altta yatan
elektrofizyoloji arasindaki karsiliklriliskiye baglidir ve uzaysal-zamansal olarak tanimlanmis savunmasiz pencereler
olusturabilir. Kronik hastaliklarda, gecici ventrikiler bosaltmanin anti-aritmik etkisinin kanitladigl gibi, bu durum
aritmilere de katkida bulunabilir (5).

Transkutandz mekanik olarak indiklenen uyarim, asistolik/ bradikardik kalbin gecici pacing'i icin etkili bir aractir,
ancak tasiaritmi sonlandirmasi icin gecerli degildir. Mevcut kilavuzlar, hemodinamik olarak stabil olmayan bradia-
ritmilerde yumruk pacing'in distnulebilecegini ve asistol i¢in prekordiyal yumruk kullanimimi dnermek icin yeterli
kanit bulunmadigini, bu da bu alani hedefli arastirma gerektiren bir alan haline getirdigini gostermektedir (5).

Ventriklllerde, on kasilma gerilmesi, diyastol sonu hacim ("on yuk" olarak adlandirilir) ile yaklasik olarak hesapla-
nabilir ve ventrikiler ejeksiyona karsi gelen kuvvet, akis asagraort veya pulmoner damarlardaki basinc tarafindan
belirlenir ("ardytk" olarak adlandinilir). Dogustan gelen kardiyak mekanik duyarliligin bir sonucu, kalp debisinin
(ejeksiyon) venoz donus (dolum) ile eslesmesi, dengeli kardiyovaskiler sistem performansini stirdtirmesi ve ayni
zamanda herhangi bir zaman diliminde kalbin sol ve sag taraflarinin verimini eslestirmesidir (5).

Hatta aldigimiz her nefeste, hicrelerin kasilmadan énceki pasif mekanik gerilmesini (dinlenme uzunluguna nor-
malize edildiginde “gerilme” olarak adlandirilir) ve hiicrelerin aktif olarak bizuldigu yiki (capraz basina kuvvet
olarak ifade edildiginde “stres” olarak adlandirilir) etkiler. Ventrikillerde, 6n kasiima gerilmesi, diyastol sonu ha-
cim ("on yuk" olarak adlandinlir) ile yaklasik olarak hesaplanabilir ve ventrikiler ejeksiyona karsi gelen kuvvet,
akis asagr aortik veya pulmoner damarlardaki basing tarafindan belirlenir ("ardyitik" olarak adlandirilir). Dogustan
gelen kardiyak mekanik duyarliligin bir sonucu, kardiyak cikisin (ejeksiyon) vendz doénisle (dolum) eslesmesi,
dengeli kardiyovaskiler sistem performansinin korunmasi ve ayni zamanda herhangi bir zaman periyodunda
kalbin sol ve sag taraflarinin veriminin eslesmesidir (5).

Kalbin koordineli aktivitesi ve hemodinamik degisikliklere adaptasyonu, iskelet kasi aktivitesini organize eden
tlrden ndromuskdiler baglantilarin yoklugunda meydana gelir (Ancak otonom sinir sistemi ile ndromaskuler etki-
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lesim bolgeleri kalpte 6nceden duslintlenden ¢ok daha yaygin ve dizenli olabilir). Ve kalp fonksiyonu, sempatik
ve parasempatik innervasyon ve dolasimdaki hormonlar gibi kalp disi faktorlerden acikga etkilenirken, kalp fonk-
siyonunun mekanik ortamdaki degisikliklere atim-adim adaptasyonu, kalp vicuttan cikanldiginda veya eksik ol-
dugunda bile devam eder. Taze nakledilen kalplerde oldugu gibi sinir sistemi girdileri, kalbin elektriksel ve meka-
nik aktivitesi arasindaki ileri besleme ve geri besleme etkilesimlerine dayanan ytksek verimli i¢sel (intrakardiyak)
otoregtlatuar mekanizmalara sahiptir (6, 7).

Bu Ozellik kisinin i¢ ve distaki uyaranlara nabiz degisimi ile cevap vermesinin alt yapisini aciklayabilir. Dolayisiyla
kalp ritmine gore verilen biorezonans tedavileri, kinezyolojik teshislerin de ac¢iklanmasiicin ayrintili calismalara ih-
tiyac oldugunu gostermektedir. Zira kalp atimi sirasinda bir muzikal ritm olusturdugu gibi frekans olusturarak da
organlar arasinda iletisim kurabildigi ve her organa ihtiyaci olan kadar kan gonderdigi iddialart da bulunmaktadir.

Klasik olarak ileri besleme olarak kabul edilen yénde, sinoatriyal digimde (SAN, sag atriyumun bir bolgesi) 6nde
gelen kalp pacemaker tarafindan fizyolojik olarak baslatilan miyokardin elektriksel uyarimi, yayilan bir hiicresel
aksiyon potansiyelleri (AP) dalgasiyla sonuclanir. Uyarma-kasiima baglantisi olarak bilinen bu strec, mekanik ak-
tivasyona yol acar. Ters yonde, i¢ ve dis mekanik bozulmalar dahil olmak tzere kalbin mekanik durumu kardiyak
elektriksel aktiviteyi etkiler. Bu akut geri bildirim (Kronik mekanik degisiklikler ve kalp hastaligl sirasinda ortaya
cikan orta vadeli gen ekspresyonu degisikliklerinin veya uzun vadeli elektrofizyolojik, mekanik ve yapisal yeniden
sekillenmenin aksine.), mekano-elektrik geri besleme (Giris sinyali olarak yalnizca kardiyak mekanik aktiviteyi dik-
kate alir) veya daha genis olarak, “Mekano-Elektrik Eslesme” (Kokenlerinden bagimsiz olarak kalbin mekanik
duizensizliklerini kapsayan MEC) olarak adlandinlmistir (1, 2, 6, 7).

Ik biyomanyetik sinyal, 1863'te Gerhard Baule ve Richard McFee tarafindan, insan kalbi tarafindan tretilen alanla-
r tespit etmek icin manyetik indiksiyon bobinleri kullanan bir manyetokardiyogramda (MCG) gosterildi. 1970'le-
rin basinda slper iletken kuantum girisim cihazi ile biyomanyetik dlcimlerin duyarliiginda kayda deger bir artis
elde edildi. EKG ve MCG sinyallerinin o zamandan beri birbirine yakin paralellik gosterdigi distnilmektedir (7).

Kalp, insan viicudundaki en glcli elektromanyetik enerji kaynagidir ve vicudun herhangi bir organinin en biytk
ritmik elektromanyetik alanini Uretir. Kalbin elektrik alani, beyin tarafindan Uretilen elektriksel aktiviteden yakla-
sik 60 kat daha buyuktir. Elektrokardiyogram (EKG) seklinde dlciilen bu alan, vicudun yizeyinde herhangi bir
yerde tespit edilebilir. Ayrica, kalp tarafindan dretilen manyetik alan, beyin tarafindan tretilen alandan 100 kat
daha giclidirve SQUID tabanli manyetometreler kullanilarak viicuttan 0,91 metre uzaga kadar her yonde tespit
edilebilmektedir (7, 8).

Oyle ki; cogu sigir ve koyunun otlarken ayni sekilde karsi karsiya oldugu tecriibe edilmektedir. Uydu gortnttile-
ri, arazi gbzlemleri ve kardaki geyik yataklaninin dlctimleri araciligyla, dinya genelinde evcil sigirlanin ve otlayan
ve dinlenen otcul hayvanlann viicut eksenlerini kabaca kuzey-giney yontnde hizaladiklar ve kafalanni kuzeye
dogru yonlendirdikleri gosterilmistir. Ruzgar ve 1sik kosullan ortak belirleyici faktorler olarak dislandi, bu nedenle
dinyanin jeomanyetik alaniyla manyetik hizalamanin en iyi aciklama oldugu belirlendi. Manyetik kuzey, cografi
kuzeyden daha iyi bir tahmin ediciydi, bu da blyik memelilerin manyeto-alma kabiliyetine sahip oldugunu gos-
teriyordu (8).

Ayrica, insanlar ve evcil hayvanlan arasindaki etkilesimlerde bir tir kalp ritmi senkronizasyonunun olusabilecegi
bulunmustur. Bkz. Sekil-1. (8).
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Sekil 1. Cocuk ve kdpeginin kalp ritmi kaliplar. Bu veriler hem cocuga hem de evcil kdpegine takilan ayaktan EKG
kayit cihazlan kullanilarak elde edilmis. Cocugun bekledigi odaya girdiginde ve evcil hayvanina karsi bilincli olarak
sevgi ve ilgi duydugunda, kalp ritimleri daha uyumlu hale geldi ve bu degisiklik, daha tutarl bir ritme kayan kdpe-
gin kalp ritimlerini etkilemis gibi gorinmektedir (8).

Bu durum hekim ve sifa arayan arasindaki rezonansi veya rezone olamamayi da acikliyor olabilir. Oyle ki ayni
tedaviyi yapan iki hekimden birisi sifa arayana etki ederken digerinin etki edememesinin bir sebebi de kalpler ara-
sindaki gorinmez iletisim olabilir, arastinimasi gereken bir durum oldugunu dtstntyorum.

Ayrica; kalp ve beyin arasinda da son derece yakin bir iliski mevcuttur. Sinir sistemi yoluyla, norolojik iletisim;
hormonlar ve diger maddeler yoluyla, biyokimyasal iletisim (ANF, ANP, Atriyal Peptit, BNF, A, NA, Dopamin, Ok-
sitosin, 6-Keto-PGFla, NO, ET-1, sSICAM-1, sVCAM-1, TXB2, ATP gibi); nabiz dalgasi, frekans, titresim ile biyofiziksel
iletisim; elektromanyetik alanlarile enerjik iletisim sagladiklan distntlmektedir (8).

TCM acisindan kalp kan dolasimi ve damar kontroll ve yonetimi, terleme kontroll, mental aktivite, zihin, biling,
dislnce, uyku, hafiza kontrold, vicut isisi, dil, iletisim, konusma, ifade, mutluluk, nese, kahkaha, gtlme, tatl-bit-
ter aci tat, yaz mevsimi, sicak ve kirmizi rengi v.s. ile ilgilidir (9).

TCM agisindan beyin bobrekler ile iliskilendirilir. Ancak islev olarak kalp ile iliskilendirilmektedir. Mesela; Alzhei-
mer hastaliginin, Bobrek Yin Eksikligi'nden kaynaklandigi ve en erken semptomu olan hafiza kaybinin Kalp Yin
Eksikligi'nden kaynaklandigi distintlmektedir. Ayrica, kalp kani ve Yin’inin giin boyu azaldig ve uyku ile yenilen-
digi ifade edilir (10).

Kardiyak agn, aritmi, hipokondriyak agri, insomnia, hipersomnia, hafiza zayiflig|, gece terlemesi, bogaz kurulugu,
susuzluk hissi, terleme, ylzde kizariklik, heyecanlanma, kekemelik, konusma ve iletisim sorunlar, anksiyete, dep-
resyon, kol Ust medial kisminda agr, avug iglerinde yanma hissi, extremitelerde isi degisiklikleri hissi, dil ve agiz
yaralari Kalp Sendromlari sik gortlen semptomlar arasindadir (9, 10).

Kalp sendromlarindan; Kalp Yang Eksikligi'ne de donusebilen Kalp Qi eksikligi; baslangic donemi kalp hastaliklan
bulgularina benzetilir. Ana belirtisi hafif ve arada sirada olan aritmidir (10).
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Kalp Yang Eksikligi ise Dekompanse Kalp Yetmezligine benzetilir. Kan ve Qi dolagimi bozulmustur. Yine carpint
ve genel Qi eksikligi bulgulart gdzlenebilir. Genel qi eksikliginde; carpinti disinda, egzersizde nefes yetmezligi,
yorgunluk, terleme, beyaz-parlak-soluk yliz gibi semptomlar gdzlenebilir. Goglste dolgunluk, huzursuzluk hissi;
Yang eksik oldugu ve Kalp Qi'yi goguste dolastiramayinca, hareket ettiremeyince, goglste Qi stagnasyonu sebe-
biyle gortldugt dustntlmektedir (9, 10, 11). Diger kalp sendromu bulgular Tablo -1’de ¢zetlenmistir.

Bir calismada toplam 9o katilimcr alinmis ve 30 kontrol ve KKH ve anjina pektoris teshisi konan 60 hasta da esit
blyuklukte iki gruba ayrimistir (n=30). iki tecriibeli TCM hekimi tarafindan ana ve minér semptomlara dayali ola-
rak teshis edilen, TCM'ye gore Xu veya Shi alt tiplerine sahip hastalariiceren alt tip gruplar belirlenmistir. Bu arada
diyabet, zayif kan basinci kontrold, siddetli kronik kalp yetmezligi, siddetli aritmi, kalp pili takilan veya miyokard
enfarktlst 6ykUsU olan hastalar ve karaciger, bobrek, hemorajik, otoimmun, hematolojik veya zihinsel bozuk-
luklan olanlar calisma grubundan cikanlmistir. Uc grup arasinda katilimcilanin yaslar veya cinsiyetleri agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Erkek ve kadin katiimcilar arasindaki idrar metabolitleri anlamli bir fark goster-
memistir. Ote yandan, TCM tanisina gore ti¢ grup (Kontrol, Xu ve Shialt tipleri) arasinda net fark gozlenmistir (11).

Kollateraller ile gogus ve diyaframda dolgunluk hissi, afazi gibi semptomlar da sik goralir (12).

“Kan stazinin” Koroner Kalp Hastalig’'min ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde kilit bir rol oynadig kavrami, TCM
doktorlart ve arastirmacilar tarafindan genis ¢apta kabul gormustar (13, 14, 15).

Ortak yapilan bir calismada; Anzhen Hastanesi (Beijing), Zhengzhou, Wuhan and Hubei’deki TCM Hastaneleri,
Cin-Japon Dostluk Hastanesi (Beijing) ve Dongzhimen Hastanelerindeki (Beijing) 1 Mart 2010’dan 30 Haziran
2011’e kadar 45 ila 75 yaslan arasindaki 411 KKH hastasi segilmistir. Secilen tim hastalara koroner anjiyografi ile
tani konularak, KKH tanisi dogrulanmistir. ilgili TCM hekimleri tarafindan da TCM sendromunun tani standartlari
ile hastalar degerlendirilmistir (“Guiding principles for the clinical study of Chinese Medicines”, “Terminology
for Traditional Chinese Medicine clinical practice- Part of the syndrome”). Degerlendirme sonucunda subglossal
kollateral damarlarin genislemesi, amnezi, zayif baygin ses, beyaz balgam, ekstremitelerde agirlik hissi, nefes yok-
sunlugu, oksurlk, istahsizlik, agizda tatsizlik ve aynica dil govdesinde siskinlik semptomlari ylksek puan almistir.
Kalp Eksiklik Sendromu daha ¢ok Qi Eksikligi, Kalp Fazlalik Sendromu da Phlegm-Kan Stazi seklindeydi. Bununicin
Sekil 2 ‘de gorulen “Dort teshis yontemi K-Core agindan gelen bilgilerin renk siniflandirmasi yontemi kullanilmistir.

(16).

b b collateral vesechs

Sarkish somplovian

Salty tante im the mouth

Sekil 2. Dort teshis yontemi K-Core agindan gelen bil-
gilerin renk siniflandirmasi.

https://doi.org/10.1155/2012/697028
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Bu calismada Hs-CRP degeri 0.07143 ile 0.10714 ara-
sindaysa, balgam-kan staz sendromunu tanimlamada
tek etkili degisken Hs-CRP idi. ikinci derece degisken T.
Bilirubin ve AKS’ydi. Uctincti derece degisken GGT, PLT
ve PR intervaliydi (16).

KKH hastalarinda hs-CRP'nin anlamli diizeyde arttigi-
ni ve KKH icin orta dtizeyde bir prediktif degere sahip
oldugunu gostermistir. Balgam-kan staz sendromu ile
bir korelasyonu oldugu ve balgam-kan sendromu fark-
lilasmasi i¢in nesnel bir temel sagladigl gordlmustir
(17). hs-CRP ve qi eksikligi sendromu arasinda anlamli
pozitif korelasyon gézlenmistir (18).

TCM sendromlar ve ventrikiler diyastolik fonksiyonlar
tUzerine bir korelasyon calismasinda, Qi eksikligi hasta-
larinda E tepe noktasinin azaldigi ve A tepe noktasinin
onemli 6lglide arttigr ve kalbin erken dolum bozukluk-
larina yol actig gortlmustir (19).

Qi eksikligi sendromlu KKH hastalarnnin fizyolojik is-
levleri zayiflamistir. Qi'nin tesvik edici etkisi zayiflad-
ginda, vicudun blyldmesi ve gelismesi zarar gorebi-
lir, meridyen ve ic organlann fizyolojik islevleri azalr.
Calisma, gi eksikligi sendromu olan KKH hastalarnnda,
tiroksin (TH), hipofizi diizenleyen geri besleme yetene-
gini azalttigini gostermistir. TSH ve KKH ile Qi eksikligi
sendromu arasinda korelasyonlar bulunmustur (20).

Bilgisayarda olusturulan karmasik aglar, KKH hastalari-
nin temel TCM sendromlarinin tanimlanmasina katkida
bulunmustur. Calismada KKH hastalarnin temel send-
romlarinin Qi eksikligi sendromu ve balgam-kan staz
sendromu oldugu bulunmustur (16).

Dolayisiyla bu ve benzeri karmasik aglar sayesinde
TCM sendromlarinin farklilasmasi icin daha fazla biyo-
lojik gosterge temeli olusabilecegi ve bunlarnn da TCM
sendromu hakkinda daha fazla arastirma yapilmasina
olanak saglayacagi anlasiimaktadir.

Koroner Kalp Hastaligi; TCM sendromlar Gzerine yapi-
lan son calismalar, balgam ve kan staz sendromunun
artan oranda KKH sendromlarindan sorumlu oldugunu
gostermektedir (21).

Dil, yiz ve nabiz tanilarn, TCM sendromu farklilasmasi-
nin anahtaridir. Modern bilim ve teknolojinin gelisme-
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siyle birlikte, TCM sendromunun tipik dil, yiz ve nabiz
bilgilerinin sayisallastinimasi ve nicellestiriimesinin ger-
ceklestiriimesine ve donisimuin desteklenmesine yol
acan dil, yiz ve nabiz tani araclan uygulanmaya bas-
lanmistir. TCM sendromunun ampirik tiptan nesnelles-
tirmeye ve nicellestirmeye farklilasmasi s6z konusudur

(21)

Yillar gectik¢e, KKH'nin sendrom farklilasmasimin dil,
ylz ve nabiz teshisine yonelik objektif arastirmalar art-
mistir. Cong ve ark., klinik sendrom farklilasmasi icin
nesnel bir referans saglamak tzere KKH'li hastalarda
Phlegm ve Kan Staz Sendromu’nun dil ve ytz gorunti-
st karakteristik parametrelerini analiz etmek icin dijital
dil, yiiz ve nabiz edinim araglanni kullanmistir.

Sekil 3- TCM-IDI'ler. (A) TDI; (B) FDI; (C) PDL.TCM-IDI,
TCM-Akilli Tani Araclarr.
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Bununla birlikte, suanda, bu calismalarda, sendrom farklilasmasinin kilit noktalanni karmasik hale getiren ve klinik
uygulamaya elverisli olmayan bircok nicel indeksin toplanmasi s6z konusudur. Bu, ilgili calismada KKH'li hastalar-
da dil, ylz ve nabiz indekslerini toplamak icin TCM-akilli tani araglar (TCM-ID!'ler) uygulanmistir. Standardizasyon
icin bilgisayarda verilerin islenebildigi, dil, yiz, nabiz v.b. tani araclan kullaniimistir. Bkz. Sekil-3. (21).

Cintip literatUrinin iddiasina gore, Wang Zhen Zun Jing, dil catlaginin ortaya ¢ikmasi kan damari ve kalp hastalik-
lari ile ilgilidir. Dil ¢atlagrile klinik sendromlar arasindaki iliski Gzerine yapilan bir ¢calismada, dil ¢atlagr insidansinin
kardiyovaskdler sistem hastaliklarinda en ytksek oldugu ve dil catlaginin balgam ve kan stazi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Xuejuan et al’e gore; dil ekimozu, kan staz sendromunun karakteristik belirtilerinden biridir, kan
staz derecesini yansitmaktadir (21).

Ocak 2004'ten, Aralik 2004'e kadar koroner arteriyografi ile tanisi dogrulanan KKH'li 319 yatan hastada klinik bir
arastirma yapilmistir. TCM sendromu ile koroner arteriografik tablo ve koroner arteriyografik tablo arasindaki
iliski analiz edildi. TCM sendromuna gore sik gortlen semptomlar, nabiz ve dil bulgulariile sendrom tiplendirmesi
ile kan-lipid seviyeleri arasindaki korelasyon da analiz edilmistir (22).

KKH'li hastalarda Qi eksikligi en sik gorilen sendrom (%87.1) iken, kan staz sendromu ve balgam retansiyonu
sendromu sirasiyla %79.9 ve %78.7 ile ikinci sirada yer aldi. Koroner arterin etkilenen dallariile dil ve nabiz bulgulan
karsilastinldiginda anlamli bir fark gosterilemedi, hastalarda beyaz yaglh kaplamali koyu soluk dil ve hastalarda
gergin-kaygan nabiz baskindi. Cesitli TCM sendromu tiplerine sahip hastalarda kan-lipit seviyeleri benzerdi ve
dnemsiz bir fark gosterdigi saptanmistir (22).

Kalp sendromlar, eksiklik, fazlalik ve eksiklik-fazlalik sendromlari olmak Uzere ¢ grup altinda toplanabilirler. Asa-
gidaki tabloda ilgili Kalp sendromlarinin olasi belirtileri, dil ve nabiz bulgulan, sebepleri, tedavisi ve dnerilen gida
ve diger bilgiler yer almaktadir. Tablo-1.
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Tablo-1: Kalp Sendromuiile iigili Ozet Tablo

(Dr. Yicel KATI tarafindan dizenlenmistir; 25.06.2021)
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Sonug

Bircok calisma gdstermektedir ki; kalp sendromu ve kalp hastaliklarinin esasen birbiri ile benzerlikleri bulunmak-
tadir. Ayrica; gelisen teknoloji ve yenilenen geleneksel tip anlayislar birbiriyle bulustugu zaman, son derece farkli
ve yenilik iceren yeni modern geleneksel tibbi anlayislarin ve akimlarin ortaya cikabilecegi dustntlmektedir. Ve
bu bakis acisindan gorilecegi Uzere Kalp Hastaliklan ile Geleneksel Tip a¢isindan Kalp Sendromunun orttistigi
ve ayrnistigl noktalar bulunmaktadir. Fakat bu ortisme ve ayrismalarin; tipta yenilik ¢atirdamalarinin itisme ve
kakismalarindan kaynaklandig da varsayilabilir.

Dolayisiyla akupunktur agisindan veya diger modern geleneksel tip anlayislar agisindan Kalp Sendromu ve diger
TCM sendromlan ele alinirken yeni tani, teshis metotlarinin, yeni teknolojik cihazlarin daha fazla kullanilmaya
baslanmasinin bu alanda yapilacak calismalarin standardizasyonu ve de objektifligi acisindan cigir acabilecegi
ve daha kaliteli ve niceliksel, niteliksel olarak da daha da kayda deger, anlaml calismalar yapilabilecegi disinu-
lebilir. Bu nedenle enerji tibbi acisindan da son derece degerli olacak yeni tibbi cihazlarn bulunmasi ve bunlarin
modern geleneksel tip ile ilgili calismalarda kullaniimasi gerekliligi dikkate degerdir.
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