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Ortak misyon:

Egitim

ESC Bagkani Prof. Dr. Fa-
usto Pinto, ESC’nin Tirkiye’yi
de kapsayan ulusal dernek-
lerin federasyonu oldugunu
hatirlatarak, Turk Kardiyoloji
Dernegi’nin ¢ok uzun zaman-
dir ailenin aktif tiyesi oldugunu
belirtti. “ESC’nin temel misyo-
nu Avrupa’da kardiyovaskuler
hastaliklar1 azaltmak ve saghk-
li yasami desteklemek. Tabii ki
bu misyon i¢in Avrupa ve Turk
Kardiyoloji Dernegi’nin bircok
yolu var. Ancak egitim ortak
misyonumuz. Kongre egitim-
leri, sertifikasyonlu dijital egi-
timler 6nemli. Son birkag yil-
dir dijjital egitim platformuniu
(ESCEL) gelistirmeye Onem
veriyoruz. Uyelerimizin ulas-
t1ig1 bu platform farkli modiil-
lerle genis bir igerik sunuyor.
Onem verdigimiz bir diger ko-
nuda klinik uygulamalari ge-
listirmek. Bunun igin ilkelerin
pratigine neler oluyor onlari
anlamaya calisiyoruz. Hasta
yonetimi i¢in kilavuzlar: gelis-
tirmek yine onceliklerimizden.
KV hastaliklar diinyada bir
numarali 6lim nedeni bu ne-
denle karar vericileri ve yasa
yapicilar1 haberdar etmek, ge-
lismeleri ve yatirimlari destek-
lemelerini saglamak gerekiyor.
Tum dunyay1 kapsayan orga-
nizasyonlara devam ediyoruz.
Gecgen ay Tirkiye’'nin de ken-
dini ¢ok iyi sundugu diinya
toplantisina  Barcelona’da
31.000 kisi katildi. Bilindigi
gibi kilavuzlar her sene revize
ediliyor veya yeniden olustu-
ruluyor. Tedavi, teshis i¢in yeni
calismalar, kanitlarla birlikte
her kilavuz 4-5 yilda bir revize
ediliyor. Ornegin bu yil embo-
lizm, pulmoner degerlendirme
one c¢ikan konulardan.
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30. Kongre, bolgenin lider toplantisi
olma hedefi ile acildi

Turk Kardiyoloji  Der-
negi Bagkani Prof. Dr. Lale
Tokgozoglu, 30. Uluslarara-
s1 Katilmhi Tuk Kardiyoloji
Kongresi’nin agilis toreninde
yurt i¢i ve yurt disi ¢aligma-
larin hizla artarak yogun bir
sekilde devam ettigini aktardi.
Uluslararast agilimin giderek
hizlandigin1  belirten Tokgo-
zoglu, bircok iilkeyle ortak
toplantilar  duzenlendigini,
ESC’de TKD temsiliyetinin,
yonetim kurulu tyeligi, cesitli
calisma gruplari, birlikler ve
alt gruplarda arttigini soyledi.
Uzmanlik hizmetinde standar-
dizasyon, izlem kurslari, hasta
odakli farkindalik ¢aligmala-
r1, uzaktan uzmanhk egitimi,
artan dergi yayini, farkl ¢alis-
ma gruplari, Saghk Bakanhg:
ile ortak ¢aligmalar, aktif proje
gruplart gibi bir ¢cok kulvar-
da ilerlendigini belirtti. Turk
Kardiyoloji Dernegi Bagkan

Prof. Dr. Lale Tokgo6zoglu, 50.
yihna ulasan dernegin bugii-
ne ulagsmasinda onceki donem
yonetimleri ve emegi gegen
herkese tesekkir ederek ko-
nusmasini tamamladi.

Agilis konugmasinin ardin-
dan kardiyoloji alaninda ya-
pilan bilimsel ¢alismalar 6dul-
lendirildi. TKD En Iyi Sozlii
Bildiri, TKD Arsivi En Iyi
Makale, TKD Servier Bilimsel
Yayin, TKD Actelion Kardiyo
Pulmoner Vaskiiler Sistem A-
rastirmasi odulleri sahiplerine
verildi. Bilimsel odullerin yani
sira Kongre’yi destekleyen ku-
ruluglara plaketleri verilirken
bir 6nceki donem yonetim ku-
rulu tyelerine de madalyalar:
sunuldu.

Ayrica acilis toreninde An-
talya Senfoni Orkestrasi kong-
re katihmcilarina keyifli daki-
kalar yasatt.

TKD En lyi SézIG Bildiri Odulleri, Birinci Dr. Clineyt Kocas, Ikinci Dr. Esra Kaya,

Uctincti Dr. Aylin Yamac'a siraslyla Prof. Dr. Lale Tokg®zoglu, Prof. Dr. Mahmut Sahin,

ve Prof. Dr. Adnan Abaci tarafindan verildi.

Hipertansiyon ve hiperlipidemi
alaninda gtincel tedavi yaklagimi

Prof. Dr. Sinan Aydogdu

Hipertansiyon kardiyovas-
kiiler sistem hastaliklari i¢in
onemli bir risk faktorudur.
Ulkemizde eriskin niifusun
yaklasik 1/3’4 hipertansiftir.
Hipertansiyon yonetimi ko-
nusunda uzun zamandir bek-
lenilen JNC-8 kilavuzu yakin
zamanda yaymlanmistir. JNC

8 kilavuzu bircok tartismayi
da beraberinde getirmistir. Bu
kilavuzun getirdigi en 6nemli
degisikliklerden biri 60 vyas
uzeri populasyonda tedavi
baglanmasi icin sinir kan ba-
sinct degerinin 150/90 mmhg
olmasidir. 60 yas altinda bu
deger 140/90 mmhg ve tizeri
iken 60 yas iizerinde 150/90
mmhg ve uzeri olarak belir-
lenmistir. 60 yas tzerinde kan
basinct 150/90 mmhg tizerin-
de olmadik¢a tedavi Oneril-
memektedir. Bunun en 6nem-
li nedeni yash populasyonda
kan basincinda asir1 diigiisiin
istenmemesi dolayisiyla geng
populasyona kiyasla daha
yiksek kan basinci degerleri-
nin tolere edilebildigne yone-
lik verilerdir. devami sayfa 2°de b

Uluslararasi temsil icin
emek ve zaman gerekiyor

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) son secimlerinde
Yonetim Kurulu Uyeligini alan Prof. Dr. Cetin Erol'a,
uyelik siireci ve dnemini sorduk.

ghikh kan bas
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Prof. Dr. Cetin Erol

“Her iki senede bir yapilan
secimlerde yiiriitiicii 6 tiye se-
ciliyor, yurtitme kurulu gorevi-
ni de tistlenen bagkan, gelecek
baskan, bir onceki baskan, 3
bagskan yardimcisi ve bir de
genel sekreter var, ayrica 6

kisi yonetim kurulu tyeligine
seciliyor. Yonetim kuruluna
secimle gelmeyen dergi, der-
nek ve birliklerin baskanlari,
kilavuz kurulun baskani gibi
ozel gorevde olan kisiler de
dahil oluyor. Tum segilenler 2
yil boyunca gorevde kaliyor.
ESC’nin yonetimiyle ilgili ka-
rarlar bu yonetim kurulunun
tumiinde aliniyor.

56 tane ulusal dernegin her
birinin lye sayisina gore oy
kullanma rakamlar1 var, 2 ila
4 arasinda degisiyor. Ayrica
buitiin birliklerin, ¢aligma grup-
larinin oy haklar1 var. Bunla-
rin da yine 2-6 arasinda de-
gisebiliyor.  devami sayfa 2'de P
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TAVI (Transkateter aortik kapak implantasyonu)

sonrasl paravalviiler aort yetersizliginin degerlendirilmesi

Prof. Dr. Necla Ozer
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji Ana Bilim dali

Son yillarda aort darligi olan
fakat aort kapak replasmani
cerrahisinin yapilamadigi veya
cerrahi riskin ytksek oldugu
hastalarda alternatif bir tedavi
yontemi olarak TAVI iglemi
uygulanmaya baglamistir. Bu

islem genel olarak iyi tolere
edilen bir islem olmakla bera-
ber bazi durumlarda degisik
komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir. Son yillarda TAVI iglem
sayisinin artmasiyla beraber
bu hastalarda gelisen paraval-
viler aort yetersizligi 6nemli
bir klinik sorun olarak ortaya
cikmugtir.

Paravalviiler aort yetersiz-
ligi (PAR) TAVI sonrasi sik-
likla goriilmektedir. Orta ve
ciddi paravalviller AY insi-
dansi pek ¢ok calismada de-
gerlendirilmis ve insidansi
%7-20 arasinda bildirilmigtir.
12.926 hastayla yapilan bir
calismanin  meta-analizinde
ise orta derecede paravalviler
AY insidanst %11.7 olarak
bildirilmistir. Hafif paraval-
viler aort yetersizligi klinik
olarak onemli bir durum o-
lusturmamaktadir. Fakat orta

ve ciddi paravalviler AY’nin
kisa vadede istenmeyen son-

lanim, artmis hastane ici ve

Yari kantitatif parametreler
Desandan aortada diyastolik aki-

gec donem mortalite ile iligki
oldugu gosterilmistir.

TAVI ile ilgili pek ¢cok konu

Ulusal Kardiyoloji Kongresi
sirasinda ayrintili olarak tar-
tisilacaktir.

gorilmektedir (Sekil 1).

Paravalvuler aort yetersizligi klinikte siklikla ekokardiyografi ile
degerlendirilmektedir. Fakat transtorasik ekokardiyografi para-
valviler AY derecelendiriimesinde yetersiz kalabilmektedir. Bu
nedenle klinik stphenin yuksek oldugu hastalarda muhakkak TEE
ile AY derecelendirilmesi yapilmalidir. Paravalviiler AY icin derece-
lendirme kriterleri Tablo 1'de gosterilmistir. Bu parametreler icinde
belki de kullanimi en pratik olan PVR'nin cevresel yayginhgidir. Sekil
1'de ciddi paravalviler AY si olan bir hastanin ekokardiyografisi

Yok ya da yalnizca erken

min tersine dénmesi diyastolde Orta

PVR'nin cevresel yayginhigi (%) <10% % 10-29
Kantitatif parametreler

Regurjitan hacim (ml/atim) <30 mL 30-59 mL
Regurjitan fraksiyon (%) < % 30 % 30-49
EROA (cm?2) 0.1 cm? 0.1- 0.29 cm?

Belirgin, holodiyastolik
= % 30

=60 mL
> % 50
>0.30 cm?

Uluslararasi temsil icin
emek ve zaman gerekiyor

PP sayfa 1'den devam

Secime girebilmek icin Once
belirleme komitesinin gecilme-
si gerekiyor. Her kademedeki
se¢im i¢in en az 2 misli aday
gosteriliyor. Ozetle, 250’ye
yakin kiginin sizi ve yaptikla-
rinizt bilmesi lazim ki oy ver-
sinler. Bu nedenle tyelerimize,
temelden baglayip, uzun yillari
goze alip, hem emegin hem
zamanin verilmesi gerektigi-
ni soyliiyoruz. Oncelikle iiye
olmak, sonra tuyeligi ¢alisma
gruplarina, ESC’nin komitele-
rine gotirmek gerekiyor. Bu-
ralarda farkli gorevlerde cali-
sarak, ESC’yi benimsediginizi,
ilerlemesi i¢in gayret sarf et-
tiginizi etkin bir sekilde gos-
termeniz gerekiyor. Bu siireg
benin 15 yilimi aldi.

TKD tuyesi olarak, ESC de
bulunmak, en azindan nele-
rin dusunuldiugina nelerin yu-
rurlige girmis oldugunu ve
olacagini TKD’ye aktarmak
agisindan  onemli. YoOnetim
kurulunda TKD’nin arzu ve
istekleri i¢in bir sozcii konu-
muna geliyorsunuz. Ayrica 56
ulkenin i¢inden tlke olarak
secilmis olmak bir prestij ve
tabii ki gurur verici.

Ayrica, bu tir katilimlar rol
model konumumuzu giiglendi-
riyor. Zaten butin gayretleri-
mizin neticesinde Turki Cum-

huriyetlerinden, Turk Diinyasi
Kardiyoloji Birligi’nin 6 ana
tiyesi var. Turkiye, Azarbey-
can, Kazakistan, Kirgizistan,
Tiirkmenistan, ve Ozbekis-
tan. Bu 6 tyenin 4’4 su anda
ESC’nin iiyesi en son Kirgi-
zistan dahil oldu. Ttrkmenis-
tan ve Ozbekistan kaldi. Bu
durum TKD’nin desteklenmesi
acisindan avantajli.

Ayrica ESC’nin her kade-
mesinde 6rnegin egitim komi-
tesinde Prof. Dr. Biilent Gore-
nek, program komitesinde de
Prof. Dr. Lale Tokgozoglu var,
bu katilimlar bir prestij ve ayni
zamanda Turk kardiyolojisine
ivme vermek acisindan 6nem-
li. Ayrica yeni yetisen geng
kisiler icin de bizlerin oralarda
bulunmasi uyarici, tegvik edici
gurur verici. Bu ortamlar diger
ulkelerle olan iligkileri ilerlet-
mek, baglatmak bakimindan
da katki saghyor.

ESC’nin tiiziigiine gore 2
yil sonra devam etmek istiyor-
saniz ayni pozisyonda devam
edemiyorsunuz, mutlaka bir
ust pozisyona basvurmak ge-
rekiyor. Bundan sonraki hedef
benim icin kesin degil, yogun
bir tempo ama, c¢alismalarima
cok etki etmiyor aksine pekis-
tiriyor.

" MEDICAL
3 TRIBUN

TURKIYE

Medical Tribune Yayincilik tarafindan hazirlanmistir.
Tiim yayin haklari Medical Tribune Yayinciliga aittir.
www.medical-tribune.com.tr

Hipertansiyon ve hiperlipidemi
alaninda gtincel tedavi yaklasimi

W) sayfa 1°den devam

Her ne kadar randomize klinik
calisgma kaniti olmamasi bu
onerinin tarigilmasina neden
olmussa da kan basinci hedef-
lerinin <150/90 mmhg olmasi
yasli populasyonda 6n plan-
dadur.

JNC 8 kilavuzunun getir-
digi bir diger yenilik tedavide
ilk basamakta alfa bloker ve
betablokerlerin tercih edilme-
mesi onerisidir. Tedavide ilk
basamakta ACE inhibitorii,
kalsiyum kanal blokeri, ditire-
tik veya ARB olmalidir.

Daha onceki kilavuzda di-
yabetik hastalarda ve kronik
renal yetmezligi olan hasta-
larda kan basincinin <130/80
mmhg hedefinde olmasi iste-
nirken JNC 8’de bu 6neri de-
gistirilmis ve normal populas-
yonla benzer sekilde tedavi he-
definin <140/90 mmhg olmasi
onerilmistir.

JNC 8in onerileri ESC’nin
yayinladigi hipertansif tedavi
kilavuzu ile benzerdir. Her iki
kilavuz da yaglhilarda yiiksek
kan basincinin daha dikkatli
dugtrtilmesine dikkat ¢ekmek-
tedir. Bu onerinin en onemli
nedeni ACCORD c¢alismasinin
sonuglaridir. ESC Kilavuzu bir
yas oOnerisinde bulunmazken
JNC 8 net bir sekilde sinir1
degeri olarak 60 yasi belir-
lemistir. Ancak bu yas smniri
tartigmaya agik bir konudur.

JNC 8 kilavuzunun yayin-

lanmasindan bir gin once
ASH/ISH (American Society
of Hypertension/International
Society of Hypertension) hi-
pertansiyon tedavi kilavuzu
yayinlandi.bu kilavuzda da
hipertansiyon tedavisine yak-
lasim ozetlenmektedir. Bu ki-
lavuzda en dikkat ¢eken nokta
JNC 8 ve ESC kilavuzlarina
benzer sekilde yash populas-
yonda hedef kan basinci dege-
rinin <150/90 mmhg olmasidir.
Ancak bu kilavuzda yas sinir1
60 degil 80 olarak belirlen-
mistir. Yagh populasyon digin-
da hedef <140/90 mmhg’dir.
Bu kilavuzda dikkat ¢eken bir
diger nokta ise gencglerde te-
davide hedef kan basincinin
<130/80 mmhg olabilecegine
dair gorus mevcuttur.
Hipertansiyon tedavisi yo-
netimindeki tim kilavuzlar
benzer oOneriler getirmekle
beraber farklari kongremizde
daha detayl tartigilacaktir.
Hiperlipidemi tedavisinin
yonetilmesi konusunda da ki-
lavuz onerileri yeni yaklagim-
lar getirmistir. ESC dislipidemi
kilavuzunda tedavi kararinda
risk belirlemesi vurgulanmis-
tir. Risk durumuna gore hedef
lipid degerlerinin belirlenerek
yasam tarzi degisiklikleri ve
ila¢ tedavisinin planlanmasi
onerilmektedir. ACC’nin ya-
yinladig: hiperlipidemi kilavu-
zunda ESC’ye benzer sekilde

risk belirlenmesi ve buna da-
yanarak statin tedavisi karari
verilmesi oOnerilmektedir. Her
iki kilavuzda da primer ko-
rumada hedef LDL degerle-
rinin ne olmasi1 gerektigi tar-
tismalidi. ACC kilavuzunda
dikkat ceken bir nokta geng
hasta populasyonunda (=21y)
LDL-C=190 mg/dl ise agresif
statin tedavisinin onerilmis ol-
masidir. Aterosklerotik kardi-
yovaskiiler hastalik varliginda
<75 y grubuna agresif statin
tedavisi Onerilirken =75 y gru-
bunda orta siddetli (modarate)
statin tedavisi Onerilmektedir.
Kilavuzda statin tedavisinden
fayda gorecek gruplar;

1- Klinik aterosklerotik kar-
diyovaskiiler hastalik

2- LDL=2190 mg/dL, yas=21

3- Birincil koruma-Diyabet:
yas 40-75 y, LDL-C 70-189
mg/dl

4- Birincil koruma-Diyabet
yoksa: 10 yillik aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik riski
= %7,5, yas 40-75 y, LDL-C
70-189 mg/dl

seklindedir. Her iki kilavu
da statin tedavisinin uygun
hasta grubunda giivenli bir ge-
kilde uygulanabileceginin alti-
nt ¢izmistir. Hipertansiyon ve
hiperlipidemi konular1 Ulusal
Kardiyoloji Kongremizde de-
tayli bir sekilde guncel yakla-
simlar baz alinarak tartigila-
caktir.
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30. Uluslararas: Katilmh Tiirk Kardiyoloji Kongresi,
Tiirk Diinyas: Kardiyologlar1 arasinda goriis aligverisi toplantisi ile basladi

Prof. Dr. Omer Kozan'in oturum bagkanligi, Prof. Dr. Erkin Mirrakhimov ve Prof. Dr. Begench Annayev'in
esbaskanhginda ila¢ salinimh stent takilmis koroner arter hastalarinda tartismali konular olgular esliginde incelendi

Kongrenin ag¢ilis giintinde ilk
ilgi ¢ekici sempozyumlardan
birisi olan TKD-Turk Kardiyo-
loji Birligi ortak oturumunda
dinyada 300 milyonu bulan
Turk topluluklari arasinda-
ki gonil birligi hatirlatilarak,
kargilikli 6zverili ¢abalarla ge-
listirilmis olan bilimsel igbirli-
ginin Onemine dikkat cekildi.
Konugmacilar kendi ulkelerin-
de 10-12 yil 6nce kardiyolo-
jinin durumu ile TKD destegi
sonucunda gelinen gtincel nok-
talar1 kisaca 6zetledikten sonra
onemli alt baghklar tartisildi.

Tartisgilan ilk konu olan
“Subakut stent trombozu
ile gelen hastada yaklagim”
Azerbeycan’dan Dr. Firdovsi
Ibrahimov tarafindan irdelen-
di. Stent takildiktan sonra 24
saat ile 30 giin arasinda gori-
len subakut stent trombozu-
nun nadir gorilmesine ragmen
fatal sonuglara neden oldugu
(mortalite orani %20-50; mi-
yokard infarktiis orani %350-
70) anlatildi. Bu hastalarda
tromboz gelisiminin metabolik
ve iglemlere bagli nedenleri-
nin cesitliligi, detayli olarak
incelenmesi gerektigi anlatila-
rak, yiiksek coziintrlikli to-
mografi gibi tani koydurucu
yontemler hakkinda bilgi ve-
rildi. Bu olgularda hemen yeni
bir stent yerlestirilmek yerine
balon dilatasyonu ile tedavi-
ye devam edilmesi gerektigi
belirtildi. Yeni stent yerlestir-

menin ancak bitisik yapilarin
yaralanmasi, ek patoloji varlig
veya balon tedavisi ile optimal
sonu¢ alinamamast durumla-
rinda tercih edilmesi gerektigi
anlatildi. Stent trombozu geli-
simini 6nlemek i¢in farmakolo-
jik ajan se¢ciminden bahsedilip
ajanlarla ilgili yapilmis klinik
calismalarin sonuglarindan 6r-
nekler sunuldu. Dr. Ibrahimov
bir olgu tizerinde konuyu tarti-
sarak hasta degerlendirmesin-
den ve tedavinin her hastanin
kendi tanisal ¢calisma bulgu so-
nuglara gore guncel bilimsel
verilerin 1s1ginda planlanmasi
gerektiginden bahsetti.

Ikinci tartisma konusu olan
“Atriyal fibrilasyonu olan ve
oral antikoagulan kullanan has-
tada antitrombotik tedavi nasil
yapilmali?”  Kazakistan’dan
katilan Prof. Dr. Nurlan Ab-
dikaliyev tarafindan sunuldu.
Konusmaci atriyal fibrilasyon
(AF) tipleri hakkinda ozet bil-
gilendirme verdikten sonra
oral antikoagulan kullanan
hastalarda ila¢ salimmli stent
takildigi zaman ikili Ggli an-
titrombotik ila¢ kullanimda
dikkat edilmesi gereken nok-
talara dikkat ¢ekti. ESC’nin
AF kilavuzunda antikoagulan
secimi ile ilgili 2012 yilinda
yaymlanmig onerilerinden bah-
settikten sonra, Dr. Abdikali-
yev AF tedavisinde varfarinin
kiigiik bir tedavi penceresine
sahip olduguna vurgu vyapt.

SALIM
| BERKINBAEV

Konusmanin devaminda yeni
oral antikoagulanlarin (new
oral anticoagulants- NOAC)
etki mekanizmalar1 anlatildi
ve klinik kullanim ve hasta
uyumu acilarindan NOAC’le-
rin avantajlarindan bahsedildi.
Konusmaci sunumunu bu grup
antikoagulanlardan bazilar:
hakkinda daha detayh bilgi ve
iligkili klinik ¢alisma sonuglari-
n1 sunarak tamamladi.

Ortak oturumun son konu-
su olan “Uciincii kusak ilag
salinimli stentler ve eriyebilir
skafold sonrasi optimal ikili
antitrombosit tedavi siiresi ne
kadar olmalidir?” sorusunun
yanitlari ise Moskova’dan ka-
tilan Prof. Dr. Mehman Ma-
medov tarafindan verildi. Dr.
Mamedov konusmasina 2014
yilinda Barselona’da ESC/
EACTS c¢alisma grubu tara-
findan sunulmus olan Sta-
bil Koroner Arter Hastaligi
(Stable coronary artery dise-
ase- SCAD) olanlarda Revas-
kularizasyon kilavuzundaki
endikasyon onerilerini incele-
mekle basladi. Konu ile iligkili

W BEGENCH
B ANNAYEV

§

yapilmis olan bazi randomize
klinik ¢aligma sonuglarini sun-
duktan sonra hangi durum-
larda peruktan koroner giri-
simi hangi hastalarda koroner
arter bypass greftleme (KABG)
operasyonunun secilmesi ge-
rektigine degindi. Dr. Mame-
dov SCAD hastalarinda stent
uygulama ve per-prosediirel
antiplatelet tedavileri ve bu
tedavilerin stireleri hakkin-
da bilgi verdigi konusmasini,
guncel klinik uygulamalarda
2012 ESC kilavuzundaki stire-
lerinin gecerli oldugunun altini
cizerek noktaladi.

Oturum bagkani Prof. Dr.
Omer Kozan, son 10-12 sene-
dir TKD’nin diinyada yaklagik
300 milyon olan Turk toplu-
lugu kardiyologlar1 arasinda
bilimsel isbirligi baglattigini;
yogun ve Ozverili ¢abalari ile
geligtirilen bu isbirliginin daha
fazla giiclendirilebilmesi ve ge-
listirilebilmesi i¢in katilimer tl-
kelerdeki kardiyologlarin ilgi-
sinin daha da yogunlagsmasini
umut ettigini belirterek oturu-
mu kapatti.

Glisemik kontrolde ADA-AHA Onerileri

Prof. Dr. Ramazan Sari,
Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi ic
Hastaliklari ve Endokrinoloji Uzmani

Prof. Dr. Ramazan Sari,
dinyada hizla artmakta olan
diyabet hastaliginda olimlerin
buyik kisminin kardiyovas-
kuler hastaliklardan meydana
geldigini belirtti: “Diyabette
tam kriteri olarak, sekiz sa-
atten daha fazla bir aghktan
sonra Ol¢ilen kan sekerinin
126 mg/dUnin tizerinde olmasi
ya da ya da 75 mg glukoz to-
lerans testi yapildiktan sonra
2. saatte kan sekerinin 200’in
ustiinde olmasi gerekiyor. Son

yillarda HbAlc’nin de 6.5 ve
tizerinde olmasi diyabet tani-
st agisindan bir kriter olarak
kabul edilmeye baslandi. Glise-
mik kontrol i¢in giincel tedavi
hedeflerinde ADA-AHA oOne-
rileri soyle siralanabilir: Has-
tanede yatan kritik olmayan
hastalarda AKS 140’in altinda,
TKS 180 mg/dl olmali, 90-100
mg/dl altinda olmamali. Has-
tanede yatan kritik hastalarda
KS 140-180 mg/dl arasinda
tutulmali. Akut MI hastala-
rinda KS 180 mg/dl’den yiik-
sekse instilin baglanmali ve KS
180’den kugiuk olmalidir.
Insiilin tedavisi OAD’lere
cevapsiz oldugu ya da yan etki
gelistigi durumlarda, MI ve
inme durumunda, HbA1c¢’nin
9’dan yiiksek oldugu, AKS nin
250 mg/dl’den yiiksek oldugu,
karaciger ve bobrek fonksi-
yonlar1 bozuklugu oldugunda
ve hastanede yatan kritik- kri-
tik olmayan hastalara verilir.
Ozetle, diyabetik hastalarda

erken donemde siki glisemik
kontrol yapilmali, KVH o6y-
kiisii olanlarda HbAlc 8’den
kugiik olmali, metformin-gli-
tazon kullanirken KKY agi-
sindan dikkat edilmeli, Insiilin
SU kullanirken hpoglisemi ris-
kine dikat edilmeli, hastanede

a~glukozidaz

yatan kritik olmayan hastalar-
da AKS 140’in altinda olmali,
RKS 180 mg/dI’nin altinda
olmali (¢oklu insilin enjek-
siyonu ile), hastanede yatan
kritik hastalarda 140-180 m/
dl arasinda tutulmali (insilin
infuzyonu ile).
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Emilimini

Inhibitérleri(AGI)

Sulfonilireler(SU) ve
meglitinidler(MGA)

Tiazolidinedionlar
T2D

insulin

I mciger

v
Inkretin bazli

Adipozdoku tedavi

Tiazolidinedionlar
T2D

Biguanidler

sensitezer
ol Metformin(MF)
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Bir asn agkin kardiyoloji
seriivenimiz yenilikci
uriinlerle devam ediyor

Bu yil otuzuncusu diizenle-
nen Uluslararasi Katillimhi U-
lusal Kardiyoloji Kongresi’ne
Bayer olarak katiim goster-
mekten biyuk mutluluk du-
yuyoruz.

Gerek katilimci sayisi, ge-
rekse yiiksek kalitedeki bilim-
sel igerigiyle Turkiye’nin onde
gelen bilimsel kongrelerinden
biri olan Ulusal Kardiyoloji
Kongresi bu sene de yogun bir
ilgi ve cogkuyla baglad:.

Bayer’in Aspirin ile basg-
layan, 1 asr1 askin stredir
devam eden kardiyoloji se-
riiveni, “Daha Iyi Bir Yasam
I¢in Bilim” sloganiyla, bugiin
de Xarelto ve Adempas gibi
yenilik¢i trtinler ve projelerle
devam ediyor.

Turkiye’deki 60. yasimizi
kutladigimiz 2014 yilinda, 30.
Uluslararast Katilimli Ulusal
Kardiyoloji Kongresi’nin pla-
tin sponsorlugunu ustlenmek-
ten gurur duyuyoruz.

MENARINI GROUP

ILAC SANAYIi TURK A.S.

1903

Tirkiye'nin ilk ilag
firmasi 111 yildir
sizlerin yaninda!

1903’te bir imparatorlukta,
bir evin odasinda kurulan labo-
ratuvardan, bugiinkii I.E Ula-
gay-Menarini Group’a ulagma-
nin tarihi, icinde buyudugu Ttir-
kiye Cumhuriyeti’nin ve Turk
[lag Sektoriiniin de tarihidir...

Bu yil 111. Yilini kutla-
yan, Turkiye’nin en koklu ilag
firmas1 I.E Ulagay-Menarini
Group, kuruldugu gtinden bu
yana Turk saghk sektoriine
yeni urtinler ve yenilik¢i teda-
vi alternatifleri sunmay1 ilke
edinmistir.

Hipertansiyon, agr1, enfeksi-
yon, erkek saghgi basta olmak
uzere bir ¢ok terapotik alanda
oncu ¢aligmalara imza atan
L.LE Ulagay-Menarini Group,
kardiyoloji alanindaki orijinal
urtinleri Zoprotec, Hipersar ve
Vasoxen’e ek olarak, stabil an-
jina pektoriste inovatif tedavi
secenegi olan ranolazin etkin
maddeli Latixa’y1 da yakinda
Turk Tibbr’'nin hizmetine su-
nacak olmanin hakli gururunu
yasamaktadir.

LE Ulagay-Menarini Group
olarak, her yil oldugu gibi
bu yil da Tirk Kardiyoloji
Kongresi’ne katilmaktan ve de-
gerli katiimcilarla bir arada
olmaktan biiyiik mutluluk duy-
maktayiz.
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(brasugrel) tablet

EFFIENT PKG planlanan ST yukselmeli Ml hastalarinda, diyabetli ST ylikselmesiz M| hastalarinda;
klopidogrel tedavisi altinda iken stent trombozu gelisen AKS’li hastalarda GUNDE TEK DOZ 10 mg,

1 sene siireli rapor ile geri 6denmektedir.
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