
Ortak misyon:

Eğitim

ESC Başkanı Prof. Dr. Fa-
usto Pinto, ESC’nin Türkiye’yi 
de kapsayan ulusal dernek-
lerin federasyonu olduğunu 
hatırlatarak, Türk Kardiyoloji 
Derneği’nin çok uzun zaman-
dır ailenin aktif üyesi olduğunu 
belirtti. “ESC’nin temel misyo-
nu Avrupa’da kardiyovasküler 
hastalıkları azaltmak ve sağlık-
lı yaşamı desteklemek. Tabii ki 
bu misyon için Avrupa ve Türk 
Kardiyoloji Derneği’nin birçok 
yolu var. Ancak eğitim ortak 
misyonumuz. Kongre eğitim-
leri,  sertifikasyonlu dijital eği-
timler önemli. Son birkaç yıl-
dır  dijital eğitim platformunıu 
(ESCEL) geliştirmeye önem 
veriyoruz. Üyelerimizin ulaş-
tığı bu platform farklı modül-
lerle geniş bir içerik sunuyor.  
Önem verdiğimiz bir diğer ko-
nuda klinik uygulamaları ge-
liştirmek. Bunun için ülkelerin 
pratiğine neler oluyor onları 
anlamaya çalışıyoruz. Hasta 
yönetimi için kılavuzları geliş-
tirmek yine önceliklerimizden. 
KV hastalıklar dünyada bir 
numaralı ölüm nedeni bu ne-
denle karar vericileri ve yasa 
yapıcıları haberdar etmek, ge-
lişmeleri ve yatırımları destek-
lemelerini sağlamak gerekiyor.  
Tüm dünyayı kapsayan orga-
nizasyonlara devam ediyoruz. 
Geçen ay Türkiye’nin de ken-
dini çok iyi sunduğu dünya 
toplantısına Barcelona’da 
31.000 kişi katıldı.  Bilindiği 
gibi kılavuzlar her sene revize 
ediliyor veya yeniden oluştu-
ruluyor. Tedavi, teşhis için yeni 
çalışmalar, kanıtlarla birlikte 
her kılavuz 4-5 yılda bir revize 
ediliyor. Örneğin bu yıl embo-
lizm, pulmoner değerlendirme 
öne çıkan konulardan.

30. Kongre, bölgenin lider toplantısı 
olma hedefi ile açıldı

Türk Kardiyoloji Der-
neği Başkanı Prof. Dr. Lale 
Tokgözoğlu, 30. Uluslarara-
sı Katılımlı Tük Kardiyoloji 
Kongresi’nin açılış töreninde 
yurt içi ve yurt dışı çalışma-
ların hızla artarak yoğun bir 
şekilde devam ettiğini aktardı. 
Uluslararası açılımın giderek 
hızlandığını belirten Tokgö-
zoğlu, birçok ülkeyle ortak 
toplantılar düzenlendiğini, 
ESC’de TKD temsiliyetinin, 
yönetim kurulu üyeliği, çeşitli 
çalışma grupları, birlikler ve 
alt gruplarda arttığını söyledi. 
Uzmanlık hizmetinde standar-
dizasyon, izlem kursları, hasta 
odaklı farkındalık çalışmala-
rı, uzaktan uzmanlık eğitimi, 
artan dergi yayını, farklı çalış-
ma grupları, Sağlık Bakanlığı 
ile ortak çalışmalar, aktif proje 
grupları gibi bir çok kulvar-
da ilerlendiğini belirtti. Türk 
Kardiyoloji Derneği Başkanı 

Prof. Dr. Lale Tokgözoğlu, 50. 
yılına ulaşan derneğin bugü-
ne ulaşmasında önceki dönem 
yönetimleri ve emeği geçen 
herkese teşekkür ederek ko-
nuşmasını tamamladı.

Açılış konuşmasının ardın-
dan kardiyoloji alanında ya-
pılan bilimsel çalışmalar ödül-
lendirildi. TKD En İyi Sözlü 
Bildiri, TKD Arşivi En İyi 
Makale, TKD Servier Bilimsel 
Yayın, TKD Actelion Kardiyo 
Pulmoner Vasküler Sistem A-
raştırması ödülleri sahiplerine 
verildi. Bilimsel ödüllerin yanı 
sıra Kongre’yi destekleyen ku-
ruluşlara plaketleri verilirken 
bir önceki dönem yönetim ku-
rulu üyelerine de madalyaları 
sunuldu.

Ayrıca açılış töreninde An-
talya Senfoni Orkestrası kong-
re katılımcılarına keyifli daki-
kalar yaşattı.

TKD En İyi Sözlü Bildiri Ödülleri, Birinci Dr. Cüneyt Koçaş, İkinci Dr. Esra Kaya, 
Üçüncü Dr. Aylin Yamaç’a sırasıyla Prof. Dr. Lale Tokgözoğlu, Prof. Dr. Mahmut Şahin, 
ve Prof. Dr. Adnan Abacı tarafından verildi.

Hipertansiyon kardiyovas-
küler sistem hastalıkları için 
önemli bir risk faktörüdür. 
Ülkemizde erişkin nüfusun 
yaklaşık 1/3’ü hipertansiftir. 
Hipertansiyon yönetimi ko-
nusunda uzun zamandır bek-
lenilen JNC-8 kılavuzu yakın 
zamanda yayınlanmıştır. JNC 

8 kılavuzu birçok tartışmayı 
da beraberinde getirmiştir. Bu 
kılavuzun getirdiği en önemli 
değişikliklerden biri 60 yaş 
üzeri populasyonda tedavi 
başlanması için sınır kan ba-
sıncı değerinin 150/90 mmhg 
olmasıdır. 60 yaş altında bu 
değer 140/90 mmhg ve üzeri 
iken 60 yaş üzerinde 150/90 
mmhg ve üzeri olarak belir-
lenmiştir. 60 yaş üzerinde kan 
basıncı 150/90 mmhg üzerin-
de olmadıkça tedavi öneril-
memektedir. Bunun en önem-
li nedeni yaşlı populasyonda 
kan basıncında aşırı düşüşün 
istenmemesi dolayısıyla genç 
populasyona kıyasla daha 
yüksek kan basıncı değerleri-
nin tolere edilebildiğne yöne-
lik verilerdir. 

“Her iki senede bir yapılan 
seçimlerde yürütücü 6 üye se-
çiliyor, yürütme kurulu görevi-
ni de üstlenen başkan, gelecek 
başkan, bir önceki başkan, 3 
başkan yardımcısı ve bir de 
genel sekreter var, ayrıca 6 

kişi yönetim kurulu üyeliğine 
seçiliyor. Yönetim kuruluna 
seçimle gelmeyen dergi, der-
nek ve birliklerin başkanları, 
kılavuz kurulun başkanı gibi 
özel görevde olan kişiler de 
dahil oluyor. Tüm seçilenler 2 
yıl boyunca görevde kalıyor. 
ESC’nin yönetimiyle ilgili ka-
rarlar bu yönetim kurulunun 
tümünde alınıyor. 

56 tane ulusal derneğin her 
birinin üye sayısına göre oy 
kullanma rakamları var,  2 ila 
4 arasında değişiyor. Ayrıca 
bütün birliklerin, çalışma grup-
larının oy hakları var. Bunla-
rın da yine 2-6 arasında de-
ğişebiliyor.  

Prof. Dr. Sinan Aydoğdu

Prof. Dr. Çetin Erol
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Hipertansiyon ve hiperlipidemi 
alanında güncel tedavi yaklaşımı

Uluslararası temsil için 
emek ve zaman gerekiyor
Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) son seçimlerinde 
Yönetim Kurulu Üyeliğini alan Prof. Dr. Çetin Erol’a, 
üyelik süreci ve önemini sorduk.
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Seçime girebilmek için önce 
belirleme komitesinin geçilme-
si gerekiyor. Her kademedeki 
seçim için en az 2 misli aday 
gösteriliyor. Özetle, 250’ye 
yakın kişinin sizi ve yaptıkla-
rınızı bilmesi lazım ki oy ver-
sinler. Bu nedenle üyelerimize, 
temelden başlayıp, uzun yılları 
göze alıp, hem emeğin hem 
zamanın verilmesi gerektiği-
ni söylüyoruz. Öncelikle üye 
olmak, sonra üyeliği çalışma 
gruplarına, ESC’nin komitele-
rine götürmek gerekiyor. Bu-
ralarda farklı görevlerde çalı-
şarak,  ESC’yi benimsediğinizi, 
ilerlemesi için gayret sarf et-
tiğinizi etkin bir şekilde gös-
termeniz gerekiyor. Bu süreç 
benin 15 yılımı aldı.  

TKD üyesi olarak, ESC de 
bulunmak, en azından nele-
rin düşünüldüğünü nelerin yü-
rürlüğe girmiş olduğunu ve 
olacağını TKD’ye aktarmak 
açısından önemli. Yönetim 
kurulunda TKD’nin arzu ve 
istekleri için bir sözcü konu-
muna geliyorsunuz. Ayrıca 56 
ülkenin içinden ülke olarak 
seçilmiş olmak bir prestij ve 
tabii ki gurur verici.

Ayrıca, bu tür katılımlar rol 
model konumumuzu güçlendi-
riyor. Zaten bütün gayretleri-
mizin neticesinde Türki Cum-

huriyetlerinden, Türk Dünyası 
Kardiyoloji Birliği’nin 6 ana 
üyesi var. Türkiye, Azarbey-
can, Kazakistan, Kırgızistan, 
Türkmenistan, ve Özbekis-
tan. Bu 6 üyenin 4’ü şu anda 
ESC’nin üyesi en son Kırgı-
zistan dahil oldu. Türkmenis-
tan ve Özbekistan kaldı. Bu 
durum TKD’nin desteklenmesi 
açısından avantajlı. 

Ayrıca ESC’nin her kade-
mesinde örneğin eğitim komi-
tesinde Prof. Dr. Bülent Göre-
nek, program komitesinde de 
Prof. Dr. Lale Tokgözoğlu var, 
bu katılımlar bir prestij ve aynı 
zamanda Türk kardiyolojisine 
ivme vermek açısından önem-
li. Ayrıca yeni yetişen genç 
kişiler için de bizlerin oralarda 
bulunması uyarıcı, teşvik edici 
gurur verici. Bu ortamlar diğer 
ülkelerle olan ilişkileri ilerlet-
mek, başlatmak bakımından 
da katkı sağlıyor.

ESC’nin tüzüğüne göre 2 
yıl sonra devam etmek istiyor-
sanız aynı pozisyonda devam 
edemiyorsunuz, mutlaka bir 
üst pozisyona başvurmak ge-
rekiyor. Bundan sonraki hedef 
benim için kesin değil, yoğun 
bir tempo ama, çalışmalarıma 
çok etki etmiyor aksine pekiş-
tiriyor. 

Her ne kadar randomize klinik 
çalışma kanıtı olmaması bu 
önerinin tarışılmasına neden 
olmuşsa da kan basıncı hedef-
lerinin <150/90 mmhg olması 
yaşlı populasyonda ön plan-
dadır. 

JNC 8 kılavuzunun getir-
diği bir diğer yenilik tedavide 
ilk basamakta alfa bloker ve 
betablokerlerin tercih edilme-
mesi önerisidir. Tedavide ilk 
basamakta ACE inhibitörü, 
kalsiyum kanal blokeri, diüre-
tik veya ARB olmalıdır.

Daha önceki kılavuzda di-
yabetik hastalarda ve kronik 
renal yetmezliği olan hasta-
larda kan basıncının <130/80 
mmhg hedefinde olması iste-
nirken JNC 8’de bu öneri de-
ğiştirilmiş ve normal populas-
yonla benzer şekilde tedavi he-
definin <140/90 mmhg olması 
önerilmiştir. 

JNC 8’in önerileri ESC’nin 
yayınladığı hipertansif tedavi 
kılavuzu ile benzerdir. Her iki 
kılavuz da yaşlılarda yüksek 
kan basıncının daha dikkatli 
düşürülmesine dikkat çekmek-
tedir. Bu önerinin en önemli 
nedeni ACCORD çalışmasının 
sonuçlarıdır. ESC Kılavuzu bir 
yaş önerisinde bulunmazken 
JNC 8 net bir şekilde sınırı 
değeri olarak 60 yaşı belir-
lemiştir. Ancak bu yaş sınırı 
tartışmaya açık bir konudur.

JNC 8 kılavuzunun yayın-

lanmasından bir gün önce 
ASH/ISH (American Society 
of Hypertension/International 
Society of Hypertension) hi-
pertansiyon tedavi kılavuzu 
yayınlandı.bu kılavuzda da 
hipertansiyon tedavisine yak-
laşım özetlenmektedir. Bu kı-
lavuzda en dikkat çeken nokta 
JNC 8 ve ESC kılavuzlarına 
benzer şekilde yaşlı populas-
yonda hedef kan basıncı değe-
rinin <150/90 mmhg olmasıdır. 
Ancak bu kılavuzda yaş sınırı 
60 değil 80 olarak belirlen-
miştir. Yaşlı populasyon dışın-
da hedef <140/90 mmhg’dır. 
Bu kılavuzda dikkat çeken bir 
diğer nokta ise gençlerde te-
davide hedef kan basıncının 
<130/80 mmhg olabileceğine 
dair görüş mevcuttur. 

Hipertansiyon tedavisi yö-
netimindeki tüm kılavuzlar 
benzer öneriler getirmekle 
beraber farkları kongremizde 
daha detaylı tartışılacaktır. 

Hiperlipidemi tedavisinin 
yönetilmesi konusunda da kı-
lavuz önerileri yeni yaklaşım-
lar getirmiştir. ESC dislipidemi 
kılavuzunda tedavi kararında 
risk belirlemesi vurgulanmış-
tır. Risk durumuna göre hedef 
lipid değerlerinin belirlenerek 
yaşam tarzı değişiklikleri ve 
ilaç tedavisinin planlanması 
önerilmektedir. ACC’nin ya-
yınladığı hiperlipidemi kılavu-
zunda ESC’ye benzer şekilde 

risk belirlenmesi  ve buna da-
yanarak statin tedavisi kararı 
verilmesi önerilmektedir. Her 
iki kılavuzda da primer ko-
rumada hedef LDL değerle-
rinin ne olması gerektiği tar-
tışmalıdır. ACC kılavuzunda 
dikkat çeken bir nokta genç 
hasta populasyonunda (≥21y) 
LDL-C≥190 mg/dl ise agresif 
statin tedavisinin önerilmiş ol-
masıdır. Aterosklerotik kardi-
yovasküler hastalık varlığında 
<75 y grubuna agresif statin 
tedavisi önerilirken ≥75 y gru-
bunda orta şiddetli (modarate)  
statin tedavisi önerilmektedir. 
Kılavuzda statin tedavisinden 
fayda görecek gruplar; 

1- Klinik aterosklerotik kar-
diyovasküler hastalık

2-  LDL≥190 mg/dL, yaş≥21 
3- Birincil koruma-Diyabet: 

yaş 40-75 y, LDL-C 70-189 
mg/dl 

4- Birincil koruma-Diyabet 
yoksa: 10 yıllık aterosklerotik 
kardiyovasküler hastalık riski 
≥ %7,5, yaş 40-75 y, LDL-C 
70-189 mg/dl 

şeklindedir. Her iki kılavu 
da statin tedavisinin uygun 
hasta grubunda güvenli bir şe-
kilde uygulanabileceğinin altı-
nı çizmiştir. Hipertansiyon ve 
hiperlipidemi konuları Ulusal 
Kardiyoloji Kongremizde de-
taylı bir şekilde güncel yakla-
şımlar baz alınarak tartışıla-
caktır.

Hipertansiyon ve hiperlipidemi 
alanında güncel tedavi yaklaşımı  

Uluslararası temsil için 
emek ve zaman gerekiyor

  sayfa 1’den devam  sayfa 1’den devam
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Son yıllarda aort darlığı olan 
fakat aort kapak replasmanı 
cerrahisinin yapılamadığı veya 
cerrahi riskin yüksek olduğu 
hastalarda alternatif bir tedavi 
yöntemi olarak TAVI işlemi 
uygulanmaya başlamıştır. Bu 

işlem genel olarak iyi tolere 
edilen bir işlem olmakla bera-
ber bazı durumlarda değişik 
komplikasyonlar gelişebilmek-
tedir. Son yıllarda TAVI işlem 
sayısının artmasıyla beraber 
bu hastalarda gelişen paraval-
vüler aort yetersizliği önemli 
bir klinik sorun olarak ortaya 
çıkmıştır. 

Paravalvüler aort yetersiz-
liği (PAR) TAVI sonrası sık-
lıkla görülmektedir. Orta ve 
ciddi paravalvüler AY insi-
dansı pek çok çalışmada de-
ğerlendirilmiş ve insidansı 
%7-20 arasında bildirilmiştir. 
12.926 hastayla yapılan bir 
çalışmanın meta-analizinde 
ise orta derecede paravalvüler 
AY insidansı %11.7 olarak 
bildirilmiştir. Hafif paraval-
vüler aort yetersizliği klinik 
olarak önemli bir durum o-
luşturmamaktadır. Fakat orta 

ve ciddi paravalvüler AY’nin 
kısa vadede istenmeyen son-
lanım, artmış hastane içi ve 

geç dönem mortalite ile ilişki 
olduğu gösterilmiştir. 

TAVI ile ilgili pek çok konu 

Ulusal Kardiyoloji Kongresi 
sırasında ayrıntılı olarak tar-
tışılacaktır. 

TAVI (Transkateter aortik kapak implantasyonu) 
sonrası paravalvüler aort yetersizliğinin değerlendirilmesi

Hafif Orta Ciddi
Yarı kantitatif parametreler

Desandan aortada diyastolik akı-
mın tersine dönmesi

Yok ya da yalnızca erken 
diyastolde Orta Belirgin, holodiyastolik

PVR’nin çevresel yaygınlığı (%) <10% % 10-29 ≥ % 30

Kantitatif parametreler

Regürjitan hacim (ml/atım) <30 mL 30-59 mL ≥60 mL

Regürjitan fraksiyon (%) < % 30 % 30-49 ≥ % 50

EROA (cm2) 0.1 cm2 0.1- 0.29 cm2 ≥0.30 cm2

Paravalvüler aort yetersizliği klinikte sıklıkla ekokardiyografi ile 

değerlendirilmektedir. Fakat transtorasik ekokardiyografi para-

valvüler AY derecelendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Bu 

nedenle klinik şüphenin yüksek olduğu hastalarda muhakkak TEE 

ile AY derecelendirilmesi yapılmalıdır. Paravalvüler AY için derece-

lendirme kriterleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Bu parametreler içinde 

belki de kullanımı en pratik olan PVR’nin çevresel yaygınlığıdır. Şekil 

1’de ciddi paravalvüler AY si olan bir hastanın ekokardiyografisi 

görülmektedir (Şekil 1). 

Prof. Dr. Necla Özer 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kardiyoloji Ana Bilim dalı



2 4  E k i m  2 0 1 4 3

Kongrenin açılış gününde ilk 
ilgi çekici sempozyumlardan 
birisi olan TKD-Türk Kardiyo-
loji Birliği ortak oturumunda 
dünyada 300 milyonu bulan 
Türk toplulukları arasında-
ki gönül birliği hatırlatılarak,  
karşılıklı özverili çabalarla ge-
liştirilmiş olan bilimsel işbirli-
ğinin önemine dikkat çekildi. 
Konuşmacılar kendi ülkelerin-
de 10-12 yıl önce kardiyolo-
jinin durumu ile TKD desteği 
sonucunda gelinen güncel nok-
taları kısaca özetledikten sonra 
önemli alt başlıklar tartışıldı.

Tartışılan ilk konu olan 
“Subakut stent trombozu 
ile gelen hastada yaklaşım” 
Azerbeycan’dan Dr. Firdovsi 
İbrahimov tarafından irdelen-
di. Stent takıldıktan sonra 24 
saat ile 30 gün arasında görü-
len subakut stent trombozu-
nun nadir görülmesine rağmen 
fatal sonuçlara neden olduğu 
(mortalite oranı %20-50; mi-
yokard infarktüs oranı %50-
70) anlatıldı. Bu hastalarda 
tromboz gelişiminin metabolik 
ve işlemlere bağlı nedenleri-
nin çeşitliliği, detaylı olarak 
incelenmesi gerektiği anlatıla-
rak, yüksek çözünürlüklü to-
mografi gibi tanı koydurucu 
yöntemler hakkında bilgi ve-
rildi. Bu olgularda hemen yeni 
bir stent yerleştirilmek yerine 
balon dilatasyonu ile tedavi-
ye devam edilmesi gerektiği 
belirtildi. Yeni stent yerleştir-

menin ancak bitişik yapıların 
yaralanması, ek patoloji varlığı 
veya balon tedavisi ile optimal 
sonuç alınamaması durumla-
rında tercih edilmesi gerektiği 
anlatıldı. Stent trombozu geli-
şimini önlemek için farmakolo-
jik ajan seçiminden bahsedilip 
ajanlarla ilgili yapılmış klinik 
çalışmaların sonuçlarından ör-
nekler sunuldu. Dr. İbrahimov 
bir olgu üzerinde konuyu tartı-
şarak hasta değerlendirmesin-
den ve tedavinin her hastanın 
kendi tanısal çalışma bulgu so-
nuçlarına göre güncel bilimsel 
verilerin ışığında planlanması 
gerektiğinden bahsetti.

İkinci tartışma konusu olan 
“Atriyal fibrilasyonu olan ve 
oral antikoagulan kullanan has-
tada antitrombotik tedavi nasıl 
yapılmalı?” Kazakistan’dan 
katılan Prof. Dr. Nurlan Ab-
dikaliyev tarafından sunuldu. 
Konuşmacı atriyal fibrilasyon 
(AF) tipleri hakkında özet bil-
gilendirme verdikten sonra 
oral antikoagulan kullanan 
hastalarda ilaç salınımlı stent 
takıldığı zaman ikili üçlü an-
titrombotik ilaç kullanımda 
dikkat edilmesi gereken nok-
talara dikkat çekti. ESC’nin 
AF kılavuzunda antikoagulan 
seçimi ile ilgili 2012 yılında 
yayınlanmış önerilerinden bah-
settikten sonra, Dr. Abdikali-
yev AF tedavisinde varfarinin 
küçük bir tedavi penceresine 
sahip olduğuna vurgu yaptı. 

Konuşmanın devamında yeni 
oral antikoagulanların (new 
oral anticoagulants- NOAC) 
etki mekanizmaları anlatıldı 
ve klinik kullanım ve hasta 
uyumu açılarından NOAC’le-
rin avantajlarından bahsedildi. 
Konuşmacı sunumunu bu grup 
antikoagulanlardan bazıları 
hakkında daha detaylı bilgi ve 
ilişkili klinik çalışma sonuçları-
nı sunarak tamamladı.  

Ortak oturumun son konu-
su olan “Üçüncü kuşak ilaç 
salınımlı stentler ve eriyebilir 
skafold sonrası optimal ikili 
antitrombosit tedavi süresi ne 
kadar olmalıdır?” sorusunun 
yanıtları ise Moskova’dan ka-
tılan Prof. Dr. Mehman Ma-
medov tarafından verildi. Dr. 
Mamedov konuşmasına 2014 
yılında Barselona’da ESC/
EACTS çalışma grubu tara-
fından sunulmuş olan Sta-
bil Koroner Arter Hastalığı 
(Stable coronary artery dise-
ase- SCAD) olanlarda Revas-
külarizasyon kılavuzundaki 
endikasyon önerilerini incele-
mekle başladı. Konu ile ilişkili 

yapılmış olan bazı randomize 
klinik çalışma sonuçlarını sun-
duktan sonra hangi durum-
larda peruktan koroner giri-
şimi hangi hastalarda koroner 
arter bypass greftleme (KABG) 
operasyonunun seçilmesi ge-
rektiğine değindi. Dr. Mame-
dov SCAD hastalarında stent 
uygulama ve per-prosedürel 
antiplatelet tedavileri ve bu 
tedavilerin süreleri hakkın-
da bilgi verdiği konuşmasını, 
güncel klinik uygulamalarda 
2012 ESC kılavuzundaki süre-
lerinin geçerli olduğunun altını 
çizerek noktaladı. 

Oturum başkanı Prof. Dr. 
Ömer Kozan, son 10-12 sene-
dir TKD’nin dünyada yaklaşık 
300 milyon olan Türk toplu-
luğu kardiyologları arasında 
bilimsel işbirliği başlattığını; 
yoğun ve özverili çabaları ile 
geliştirilen bu işbirliğinin daha 
fazla güçlendirilebilmesi ve ge-
liştirilebilmesi için katılımcı ül-
kelerdeki kardiyologların ilgi-
sinin daha da yoğunlaşmasını 
umut ettiğini belirterek oturu-
mu kapattı. 

30. Uluslararası Katılımlı Türk Kardiyoloji Kongresi, 
Türk Dünyası Kardiyologları arasında görüş alışverişi toplantısı ile başladı
Prof. Dr. Ömer Kozan’ın oturum başkanlığı, Prof. Dr. Erkin Mirrakhimov ve Prof. Dr. Begench Annayev’in 
eşbaşkanlığında ilaç salınımlı stent takılmış koroner arter hastalarında tartışmalı konular olgular eşliğinde incelendi

Prof. Dr. Ramazan Sarı, 
dünyada hızla artmakta olan 
diyabet hastalığında ölümlerin 
büyük kısmının kardiyovas-
küler hastalıklardan meydana 
geldiğini belirtti: “Diyabette 
tanı kriteri olarak, sekiz sa-
atten daha fazla bir açlıktan 
sonra ölçülen kan şekerinin 
126 mg/dL’nin üzerinde olması 
ya da ya da 75 mg glukoz to-
lerans testi yapıldıktan sonra 
2. saatte kan şekerinin 200’ün 
üstünde olması gerekiyor. Son 

yıllarda HbA1c’nin de 6.5 ve 
üzerinde olması diyabet tanı-
sı açısından bir kriter olarak 
kabul edilmeye başlandı. Glise-
mik kontrol için güncel tedavi 
hedeflerinde ADA-AHA öne-
rileri şöyle sıralanabilir: Has-
tanede yatan kritik olmayan 
hastalarda AKŞ 140’ın altında, 
TKŞ 180 mg/dl olmalı, 90-100 
mg/dl altında olmamalı. Has-
tanede yatan kritik hastalarda 
KŞ 140-180 mg/dl arasında 
tutulmalı. Akut MI hastala-
rında KŞ 180 mg/dl’den yük-
sekse insülin başlanmalı ve KŞ 
180’den küçük olmalıdır.

İnsülin tedavisi OAD’lere 
cevapsız olduğu ya da yan etki 
geliştiği durumlarda, MI ve 
inme durumunda, HbA1c’nin 
9’dan yüksek olduğu, AKŞ’nin 
250 mg/dl’den yüksek olduğu, 
karaciğer ve böbrek fonksi-
yonları bozukluğu olduğunda 
ve hastanede yatan kritik- kri-
tik olmayan hastalara verilir.

Özetle, diyabetik hastalarda 

erken dönemde sıkı glisemik 
kontrol yapılmalı, KVH öy-
küsü olanlarda HbA1c 8’den 
küçük olmalı, metformin-gli-
tazon kullanırken KKY açı-
sından dikkat edilmeli, İnsülin 
SÜ kullanırken hpoglisemi ris-
kine dikat edilmeli, hastanede 

yatan kritik olmayan hastalar-
da AKŞ 140’ın altında olmalı, 
RKŞ 180 mg/dl’nin altında 
olmalı (çoklu insülin enjek-
siyonu ile), hastanede yatan 
kritik hastalarda 140-180 m/
dl arasında tutulmalı (insülin 
infüzyonu ile).

Glisemik kontrolde ADA-AHA önerileri

Prof. Dr. Ramazan Sarı, 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi İç 
Hastalıkları ve Endokrinoloji Uzmanı

SEKTÖRDEN

Bu yıl otuzuncusu düzenle-
nen Uluslararası Katılımlı U-
lusal Kardiyoloji Kongresi’ne 
Bayer olarak katılım göster-
mekten büyük mutluluk du-
yuyoruz.

Gerek katılımcı sayısı, ge-
rekse yüksek kalitedeki bilim-
sel içeriğiyle Türkiye’nin önde 
gelen bilimsel kongrelerinden 
biri olan Ulusal Kardiyoloji 
Kongresi bu sene de yoğun bir 
ilgi ve coşkuyla başladı.

Bayer’in Aspirin ile baş-
layan, 1 asrı aşkın süredir 
devam eden kardiyoloji se-
rüveni, “Daha İyi Bir Yaşam 
İçin Bilim” sloganıyla, bugün 
de Xarelto ve Adempas gibi 
yenilikçi ürünler ve projelerle 
devam ediyor.

Türkiye’deki 60. yaşımızı 
kutladığımız 2014 yılında, 30. 
Uluslararası Katılımlı Ulusal 
Kardiyoloji Kongresi’nin pla-
tin sponsorluğunu üstlenmek-
ten gurur duyuyoruz. 

1903’te bir imparatorlukta, 
bir evin odasında kurulan labo-
ratuvardan, bugünkü İ.E Ula-
gay-Menarini Group’a ulaşma-
nın tarihi, içinde büyüdüğü Tür-
kiye Cumhuriyeti’nin ve Türk 
İlaç Sektörü’nün de tarihidir…

Bu yıl 111. Yılını kutla-
yan, Türkiye’nin en köklü ilaç 
firması İ.E Ulagay-Menarini 
Group, kurulduğu günden bu 
yana Türk sağlık sektörüne 
yeni ürünler ve yenilikçi teda-
vi alternatifleri sunmayı ilke 
edinmiştir.

Hipertansiyon, ağrı, enfeksi-
yon, erkek sağlığı başta olmak 
üzere bir çok terapötik alanda 
öncü çalışmalara imza atan 
İ.E Ulagay-Menarini Group, 
kardiyoloji alanındaki orijinal 
ürünleri Zoprotec, Hipersar ve 
Vasoxen’e ek olarak, stabil an-
jina pektoriste inovatif tedavi 
seçeneği olan ranolazin etkin 
maddeli Latixa’yı da yakında 
Türk Tıbbı’nın hizmetine su-
nacak olmanın haklı gururunu 
yaşamaktadır.

İ.E Ulagay-Menarini Group 
olarak, her yıl olduğu gibi 
bu yıl da Türk Kardiyoloji 
Kongresi’ne katılmaktan ve de-
ğerli katılımcılarla bir arada 
olmaktan büyük mutluluk duy-
maktayız.

Türkiye’nin ilk ilaç 
firması 111 yıldır 
sizlerin yanında!

Bir asrı aşkın kardiyoloji 
serüvenimiz yenilikçi 
ürünlerle devam ediyor




