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TKYK
sinavlarinda
basarisizlik
nedenleri

Prof. Dr. Dilek Ural,
Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Dilek Ural,
TKYK’nun en sikintili alan-
larindan birisinin yeterlilik si-
navlari oldugunu soyledi: “Iki
yildir bilgi degerlendirme yazih
sinavinin yapilandirma sorum-
lusuyum. Bu smnava bir egitim
aragtirma kurumunda uzman-
lik egitiminin son yilindaki he-
kimler katilabilir. Smav sorulari
adaylar tarafindan yogun ola-
rak elestiriliyor. Yazili sinav ¢e-
kirdek egitim programini iceri-
yor. SB’a bagli egitim arastirma
hastanelerinde ¢alisan veya tip
fakiltelerinde Prof., Dog. in-
vani tagtyan herkes on-line soru
hazirlayabilir. Sorular klasik ve
olgu ¢oztimlemeli sorular ola-
rak gruplandiriyoruz. Yeni bir
uygulama olarak, mutlaka her-
kesin ulasabilecegi kaynaktan
soru hazirlanmasini istiyoruz ve
sinavin seviyesini uzmanlik ile
docentlik bilgisi arasinda tut-
maya calisiyoruz. Basarisizlik
nedenlerine bakacak olursak;
Ogretim Uyesinin soru hazirla-
masinda ve seciminde sikinti
yasaniyordu. Cok kolay ve a-
yirdedici ozelligi olmayan so-
rularda cok sikayet ediliyordu.
Artik ¢ok klasiklesmis sorulari
kabul etmiyoruz, zorluk dere-
cemiz %60 civarinda oluyor ve
¢ok uzun sorulara yer verme-
meye calisiyoruz.”

www.tkd.org.tr
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“Bana verimi goster”

Artik, hastanin hekimden cevabini bekledigi soru bu. “Biiyiik veri"
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' icinde saklanilan, kendisiyle ilgili verileri en

dogru ve en hizh sekilde giivenli ortamlarda paylasmak ve bir an 6nce tedavisine baslamak istiyor.

ACC eski Bagkani ve Ce-
dars-Sinai Heart Institute’den
Prof. Dr. John G. Harold’a
gore yeni ¢agda hastanin he-
kime soracagi soru, “bana ve-
rimi gosterir misin?” seklinde
olacak. Prof. Dr. Harold’a gore
dijital devrimle birlikte artik

disiplinler arasinda ve hasta
ile yeni bir ¢esit iligki bi¢imi
turedi. “Biiyiik veri” ve “bulut
bilisim” kavramlari artuk tp
icin de gecerli. Aslinda Prof.
Dr. Herald’ in aktardiklarindan
diinyada hasta odakli yaklagi-
min artik temel oldugunu da

¢ikarmak mumkiin. Giderek
ktgulen dinyada bireysel ola-
rak smirlanan zamanlar ve de-
neyimlerin farkli bolgelere yo-
nelik degerlendirilmesi ihtiyac
¢ok 6nemli. Hasta iletisiminin
¢ok onemli oldugu kardiyoloji
pratiginde, ulkeler arasi kila-
vuzlarda farkliliklar olsa dahi,
bilgiyi hastaya nasil aktaririm,
nasil kontrol ederim, tedaviyi
nasil planlarim, iletisimi nasil
saglarim gibi sorularin cevabu,
ortak olarak saglik mobilizas-
yonunda yatiyor. “Olcemeden
yOnetemezsin” mantiginin en
gecerli oldugu alanlardan biri
tip. Hasta ile ilgili ne kadar
veriye sahip olunursa, o kadar
iyi degerlendiriliyor. Global
yaklagim ve paylagimla, sinerji
yaratmak ¢ok mumkin.

Zira tum dinyada elde e-
dilen saglik bilgilerinin bir
araya getirilmesi, kargilagtiri-

Prof. Dr. John G. Harold,
Cedars-Sinai Heart Institute

labilmesi, paylasilmasi ve tim
bunlarin hizla olmasi herkese
yarar sagliyor. Prof. Dr. Ha-
rold, Steve Jobs’un, biyoloji
ve teknolojinin kesigsmesinin
21. yy’da en buyuk bulus
olacagin1 soyledigini hatir-
latarak, ACC’de (American
College of Cardiology) tek-
noloji kullanimini arttirdik-
larini, IBM, Apple gibi buyiik
teknoloji partnerleriyle farkl
uygulamalari kullandiklari-
nt soyledi.  devami sayfa 2°de Py

Kardiyoloji egitiminde yasanan sorunlar

Prof. Dr. Armagan Altun,
Baskent Universitesi, Tip Fakdltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Armagan Altun,
Tipta  Uzmanhk  Egitim
Yonetmeligi’nin ¢ok sik de-
gismesi nedeniyle saglik oto-
ritesi ile sorun yasandigini

vurguladi: “Ulusal Cekirdek

Egitim Programi (CEP) hala
tamamlanamadi, alt sertifika
programlari ile ilgili bir yoner-
ge cikarilamadi. Bu tir saghk
otoritesi ile olan sorunlarin
disinda diginda biz egitim-
cilerin de sorunlari mevcut.
TKYK, 2010 yilindan itibaren
Turkiye’de kurumsal kardiyo-
loji egitimi veren merkezleri
denetleme ziyaretlerine bagla-
di. Bu bagvuru sistemi tama-
men gonullilik esasina daya-
niyor ve kurulusun bagvuru
icin; ¢ yildir uzman yetistir-
mis olmak, kardiyoloji ile ilgili
caligabilir alt yapinin olmasi,
son beg yilda en az ¢ maka-
lesinin olmasi, Ogretim tyesi
alt yapisinin belli bir standart
ve sayida olmasi gibi kriterle-
rin yerine getirmesi gerekiyor.
Merkezler bu kriterleri sagla-

diktan sonra bize basvurabi-
liyorlar, bes yil icinde 17 mer-
kezi ziyaret ettik ve TTB’den
bagimsiz bir temsilci de eslik
etti. Ziyaretlerde; Ulusal CED
veya Avrupa Kardiyoloji CEP
olup olmadigina dikkat edi-
liyor, arastirma gorevlilerinin
karnelerine bakiliyor, merke-
zin son bes yildaki akademik
yayin listesi inceleniyor, kar-
diyolojinin ¢aligabilir durum-
daki alt yapisi ve vaka sayilari
yerinde inceleniyor. Ayrica ug
Turk, varsa bir yabanci uyruk-
lu tip 6grencisi ile birebir 45’er
dakikalik gortisme gercekles-
tiriliyor. Kardiyoloji uzman-
lik egitimi 6grencilerinin yasal
mevzuat hakkinda bilgilerinin
yetersiz oldugu gozleniyor.
Asistanlara uzmanlik egitimle-
rinin ilk yilinda i¢ ve dis rotas-

yonlar1 gosteren bir program
sunulmasi gerekiyor. Aslinda
egitim gorevlilerinin gozeti-
minde yapilmasi gereken pek
¢ok islem (holter okuma, efor
testi yorumlama, invaziv giri-
simlerin bazilar1 gibi) maalesef
asistanin asistana gostermesi
ile yapiliyor. Vizitlerin 6gretim
gorevlileri tarafindan yapilma-
s1, Ogretimin bir parcasiyken
buna uyulmamaktadir. Asistan
karneleri hala yok ancak, sina-
va girecegi yil hazirlaniyor. Bu
sorunlardan yola cikarak en
temel sorunlardan birinin asis-
tanlara yonelik egitim prog-
rami olmadigini goriyoruz.
Bu nedenle TKD ile isbirligi
yaparak “Asistan Odasi” web
egitim sistemi olusturuyoruz
ve onumuzdeki ¢ ay icinde
tamamlanmasi planlaniyor.”
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“Bana verimi goster”

PP sayfa 1°den devam
Tim uygulamalarin  klinik

karar destek sistemi niteligin-
de oldugunu belirtirken, ilag
karar destek sistemlerini de
etkin ve strekli kullandiklari-
nin altini ¢izdi.

Oncelikle saglikta mobili-
zasyona donisimi saglayan
ve kolaylastiran nedenleri
sOyle siraladi; artan mobil kul-
lanimi, medikal mobil uygula-
malarin ¢ogalmasi, konum ve
cografi hedefleme, kisisellegtir-
me, giyilebilir teknoloji, stirek-
li elinizin altinda destek¢i olan
video/goruntiler, buyik veri
ve analiz, elektronik kayitlar,
ila¢ ve saglik urtnlerinde kali
teli icerik, iyi ekran tasarim-
lari.

Prof. Dr. Horalds’a gore tip
ve kablosuz teknoloji birlikte-
ligi aslinda saglkta dontsu-
me yol agmisti. Bu yaklagimla,

kablosuz saglik, mobil saglik,
kisisellestirilmis tip, onleyici
bakim gibi yeniliklere odak-
lanildi. Akilli telefonlar, artan
bant genisligi, baglanti, sosyal
ag, bulut bilisim, biyosensor-
ler, genom dizileme, genisle-
tilmis gorintileme yetenekleri
ve boyut kiiciiltme gibi tekno-
lojik gelismelerle bu hedeflere
daha cok yaklasildi ve yaka-
landu.

Dinyada cep telefonuna
ulagan insan sayisi, su ve tu-
valete ulasandan daha fazla.
Oyle ki diinyadaki cep tele-
fonu kullanicilarinin = sayisi
dinyanin toplam niifusunun
% 50’sini ge¢mis durumda ve
yaklagik tigte biri akilli telefon-
lar kullaniyor. Bu durumu tip
yararina da kullanmak gerekir.
Buna paralel olarak hekimlerin
uzmanliklari i¢in kullandikla-

r1 tablet adaptasyonu 2011°de
ikiye katlanarak 2014’de %
70’e ulagmis durumda. Kardi-
yovaskiiler alanda yararlanilan
orneklerin sayisi ¢ok fazla, or-
negin Scripts Enstitiisii aras-
tirmacilary, dijital, kalp ritmi
yama sistemi ile, geleneksel
Holter izlemesine gore % 57
daha fazla aritmi olaylarini tes-
pit etmeyi bagardi. Minyatir
mobil cihazlar invazif olma-
yan bir sekilde ger¢ek zamanli,
surekli, biyolojik, davranissal
ve cevresel veri saglayabiliyor.
GPS verileri ile m-Saglk veri-
leri birlestirerek cevresel ma-
ruziyet veya Grip/Ebola gibi
enfeksiyoz ajanlara bagli sal-
ginlar icin erken teghis ve uyari
sistemleri devreye sokabili-
yor. 3D yazicilarla kompleks
konjenital kalp cerrahisi i¢in
modellemeler  yapilabiliyor.

Gortintuleme teknolojisindeki
minyatirlesme egilimiyle artik
sinirlar zorlanabiliyor.
ACC’nin 50 bin tyesi bulu-
nuyor ve dijital stratejisinde,
tyelerinin ve hastalarinin ih-
tiyac duyduklari anda nere-
de, nasil gerekiyorsa ona gore

bilgi iletimini optimize etmek
var.

Bu nedenle iiye sayisini ve
katilimini  aktarmak, klinik
bilgi kalitesini yikseltmek ve
etkili kardiyovaskiler bilgi
paylagimini saglamak icin ca-
listyoruz.

AEMG siireleri ile
CHA2DS2 —VASc arasindaki iliski

Sozla bildiri oturumlarin-
da Dr. Gokay Nar tarafindan
sunulan ¢aligmanin amaci AF
tanist almis hastalarda Dop-
ler yontemi ile olgilen atri-
yal elektromekanik gecikme
sureleri ile CHA2DS2 —VASc
skoru arasindaki iliskinin de-
gerlendirilmesi. “Calismada
AEMG sireleri PAF hastala-
rinda kontrol grubuna gore
belirgin  derecede uzamis
bulundu. Gruplar arasinda
LA min volum ve presisto-
lik volim disinda LA me-
kanik fonksiyonlarda belirgin
bir farklilik saptanmadi. Bu
sonug PAF hastalarinda heniiz
LA bosalma fonksiyonlarinda
belirgin bir fark olugmadan
bile AEMG siirelerinin uzadi-
gin gostermekte. Ayrica ¢alig-
mada PAF grubunda AEMG
streleri ile CHA2DS2 —-VASc
skoru arasinda anlaml pozitif
bir iligki saptandi. Bu duru-
mun nedeni CHA2DS2 -VASc
skorlama sistemindeki siste-
mik hastaliklarin (HT, DM,
yas vb) AEMG’ye olan etkile-
rinden kaynaklaniyor olabilir.
Buna destek olarak literatiirde
sistemik hastaliklarin AEMG
etkiledigini gosteren yayinlar
mevcut. Calismada onemli
dikkat ¢ekici nokta gruplarin
ortalama CHA2DS2 -VASc

skorlari benzer olmasina rag-
men AEMG siirelerinin belir-
gin olarak farkli olmasi. Bu
sonu¢ CHA2DS2 —VASc skoru
dusuk hastalarda AEMG’nin
stroke riskini 6ngormede pre-
diktif bir deger olabilecegini
dusindurtmekte.” Tartisma-
da o6ne ¢ikan soru AF gelisir-
ken once mekanik fonksiyon
bozuluyor sonra elektriksel
modeling mi oluyor, yoksa
elektriksel bir modelingten
sonra mi1 mekanik fonksi-
yon bozuluyor? seklindeydi.
Dr. Nar, aslinda her ikisinin
de gegerli oldugunu ancak,
kendi yorumunun, CHA2DS2
-VASc skorlarinin ¢aligmada
dusuk olmasi ve Dopler para-
metresi var olmasi nedeniyle,
mekanik fonksiyonlarin bo-
zulmasinin sonradan olabile-
cegini soyledi.

AF olmayan hastalarda
parametrelerin nasil oldugu,
nasil bir gecikme gozlendigi-
nin bilinmemesi, hasta sayi-
sindaki vyetersizlik, PAF ge-
ciren, emboli ya da stroke
hastalardaki
gibi sorularin varligi aslinda
¢alismanin neden sonug ilis-
kisine tam olarak agiklaya-
miyor. Tartisma daha genis
caligmalarin gerekliligine bag-
lanarak sonlandi.

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

Transfemoral Aort Kapagi Implantasyonu (TAVI):

Basarilar, sorunlar

Diinya'da ilk kez 2002 yilinda uygulanmaya baglayan TAVi yaklasik 100.000 hasta

Uizerinde gerceklestirilmistir. Tiirkiye'de ise 4 yildir uygulanmaktadir.
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Kasapkara ve ark.’1 85 ya-
sindaki olgularin sag femoral
arterden TAVI uygulamasi si-
rasinda gelisen periferik vas-
kiiler komplikasyon sirasinda
emniyet kilavuz teli kullan-
manin onemini vurguladilar.
Sunduklar1 hastada gelisen
komplikasyona islem oOncesi
yerlestirdikleri guivenlik teli
uzerinden balon uygulayarak
aninda etkili olarak mtdaha-
le etmiglerdir. Konunun tar-
tisma kisminda TAVI’de en
stk gorulen komplikasyonla-
rin vaskuler kokenli oldugu
ve degisik balon tiplerinin
kullanimlar: ile ilgili klinik
deneyimler paylasildi. Col-
luoglu ve ark.’1t iki biyop-
rotez kapak tipiyle yapilan
bir transkateter aort kapa-

g1 implantasyonunun (TAVI)
ekokardiyografik degerlendir-
mesini sunduklari ¢aligmalari
Turkiye’de ilk kez ayni ope-
rator ekibin her iki kapak-
la yapuigi ilk kargilastirma
caligmasi oldugu i¢in dikkat
cekiciydi. Kasapkara ve ark.’1
dustik ejeksiyon fraksiyonlu
hastalarda transkateter aort
kapagi implantasyonunun et-
kisi konulu ¢aligmalarinda,
cerrahinin uygulanamadig:
dusuk ejeksiyon fraksiyon-
lu hastalarda TAVI’nin etki-
li ve guvenli oldugunu bil-
dirdiler. Bastug ve ark.’inin
sozlii sunumlarinda fonksi-
yonel mitral kapak protezi
olan hastalarda transfemo-
ral yolla genisleyebilir balon
aort kapagi implantasyo-

nunda klinik deneyimlerini
paylastilar. Arastiricilar lite-
ratirde en ¢ok vurgulanan
noktanin balonun tam olarak
sismesi oldugunun altim ¢iz-
diler. Giil ve ark.’1 TAVI uy-
gulamasi sirasinda kontrast
madde kullaniminin normal
olan bobrek fonksiyonlari-
nin bozabilecegini ve bu ne-
denle kontrast madde hacmi/
glomeriiler filtrasyon hizinin
onemli oldugunu belirtti.

Oturumun son sunumunda
Colluoglu ve ark.’t merkezle-
rinin iki biyoprotez kapak ti-
piyle elde ettikleri genis TAVI
serisinde tespit ettikleri hasta
karakteristik ozellikleri ve li-
teratiirden daha disiik tespit
ettikleri komplikasyon oran-
larini paylasti.
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Biyorezorbe olan skafold kullanimi

Halk arasinda eriyen stent
olarak bilinen biyorezorbe is-
kele (bioresorbable scaffold,
BRS), koroner artere ila¢ kapl
stent uygulamasi sonrasi ge-
cici iskele destegi saglarken
zamanla geride bir kavite bi-
rakmadan emilmekte, boyle-
ce damar duvan fizyolojisi ve
vazomotor fonksiyonlar ko-
runmaktadir. Bu yeni tip stent-
lerle, ilag kaph stentlerde izle-
nen damarin dogal vazomotor
yanmitinin kaybi ve ge¢ stent
trombozu gibi olumsuzluklar
giderilebilmektedir. Gintimiiz-
de tiimiiyle biyorezorbe iskele
kullanilarak revaskilarizasyon
stratejileri  gelistirilmektedir.
Halihazirda yaklasik 20 adet
biyorezorbe iskele preklinik
ya da klinik test edilmektedir,
bunlardan tgtnin CE onay:
mevcuttur (Tablo 1).

Absorb biyorezorbe olabi-
len vaskiler iskele (BVS), ilk
olarak ABSORB Cohort A ¢a-
lismasinda arastirildi. Insanda
ilk kez Absorb’un denendigi
bu ¢alismaya tek denovo ko-
roner darhg olan 30 hasta
alindi. Beg yillik takipte, iske-
mi nedenli istenmeyen kardi-
yovaskiler olay (MACE) ol-
duk¢a dusukti (%3.4), stent
trombozu ve kardiyak olim
gelismedi. Ortalama minimal
lumen alani ve iskele igerisin-
de kalan segmentin ortalama
limen alaninin 1.5 yillik ve
5 yillik izlemde degismedi-
gi (3.10 mm2 vs. 3.25 mm2,
p= 0.21; 4.47 mm2 vs. 4.29
mm?2, p=0.11) izlendi. Guincel
1.1 versiyonu, daha onceki-
nin modifiye edilmig hali olup
balon-ekspandable bir cihaz-
dir. PLLA polimer yapidaki
omurgasi, antiproliferatif ilag
everolimusu igeren Poly-D, L-
lactide tabakasi ile kaphdir. Bu
yeni nesil Absorb, ABSORB
Cohort B c¢aligmasinda 101
hastada (102 lezyon) test edil-
mistir. Hastalar Cohort B1 ve
B2 olarak iki gruba ayrilmistir.
Ug yillik takipte, MACE orani
%10.0 (3 Q dalgasiz miyokard
infarktiisti, 7 iskemi nedeniyle
hedef lezyon revaskilarizasyo-
nu), iskele trombozu %0’dur.

Daha sonra yayinlanan B-
SEARCH c¢aligmasina Rotter-
dam’daki iki merkezden, 3 ko-
hortun (ABSORB Cohort A, B
ve EXTEND) hastalar1 dahil
edilmis ve bir aylik takipte
hi¢bir hastada iskemiye bagli
MACE gelismemistir. AB-
SORB EXTEND caligmasina
dahil edilen ilk 450 hastanin
12 aylik sonuglari, oldukca
diusik MACE orani (%4.2),
iskemiye bagli hedef lezyon
revaskularizasyonu (%1.8) ve
iskele trombozunu (%0.9) or-
taya koymustur. Absorb ile
analog everolimus kapli meta-
lik stentin (EES) kargilastirildi-
g1 ilk randomize ¢alisgma olan
ABSORB 1II calismasina hasta
alimi sonlanmistir. Bir yillik
sonuglarinin 2014’iin son ¢ey-
reginde ag¢iklanmasi beklen-
mektedir.

ABSORB III ¢alismasina
tium dinyada 220 merkezden
2250 hasta alinmasi planlan-
maktadir. Birincil son nok-
tast 1. yilin sonunda hedef
damar basarisizhgi olan bu
calisma, bir non-inferiorite ¢a-
lismasidir. En fazla iki farkli
nativ koroner arterde referans
damar c¢aplar1 2.5-3.75 mm,
uzunlugu <24 mm de novo
lezyonu olan hastalar dahil
edilmistir. ABSORB IIT klinik
programinin ikinci boluimi
olan ABSORB IV c¢aligsmasina,
ek olarak 3000 hasta daha
dahil edilerek EES ile 1:1 mu-
kayese edilecektir. Birincil son
noktasi, birinci yilda hastanin
tarifledigi angina, 1 ve 5 yillik
takipte hedef lezyon basarisiz-
higidir.

Her ne kadar simdiye kadar
yapilan ¢alismalar BRS’lerin
guvenligini ve etkinligini or-
taya koysa da akut miyokart
infarktiisii (AMI) geciren has-
talarda kullanimi ve perfor-
mansi genis ¢caph caligmalarla
gosterilmemistir. Absorb ile
yapilan ¢ok sayida kiiciik ¢a-
lisma kisa donem klinik so-
nuglarinin son derece basarili
oldugunu gostermistir. Absorb
kullanilarak primer perkiitan
koroner girisim ile revaskiila-
rize edilen 11 AMI hastasin-

Tablo 1. Giincel biyorezorbe iskele 6rnekleri.

iskele | Firma |

Prof. Dr. Omer Goktekin

:
!
!

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Baskani

dan sadece biri basarili igle-
me ragmen kardiyojenik sok
nedeniyle kaybedilmistir. 53
gunlik takip stresince akut/
subakut tromboz ve MACE
gelismemigtir. Daha genis bir
kayit ¢calismasinda, 150%si Ab-
sorb ile tedavi edilen (126’1
AMI), kalani (n=103) DES
kullanilan 253 ardisik akut
koroner sendrom hastasi ince-
lenmistir. Birinci ayin sonunda
MACE orani Absorb grubun-
da %10.7 (16 olay, 6’s1t TLR
ile iligkisiz planlanmig PKG),
DES grubunda %15.5dir.

BVS STEMI ilk ¢alismasin-
da AMI hastalarinda Absorb
implantasyonu kullanigh bu-
lunmus ve 30 guinlik takipte
TLR kaydedilmemigtir. Fakat
OCT goruntiilemede ortalama
tamamlanmamig iskele apozis-
yon alani 0.12 = 0.16 mm2
ve >%35 malapoze struth is-
kele sayist 7 bulunmustur. Bu
sonug, yakin zamanda bildiri-
len iskele trombozlarinin muh-
temel mekanik sebebi olabilir.
Islem sonrasi strut malapozis-
yonu digsinda ikili antitrom-
bositer tedavini siiresi, akut
iskele fraktiirt, gec yapisal de-
vamsizlik, kalin iskele strutlar
gibi sebepler iskele trombozu
ile iligkili olabilecek potansiyel
faktorlerdir.

Kalsifik, uzun lezyonlar,
ince damar hastaligi, kronik
total okluzyon, bifirkasyon
ve sol ana koroner darliklar
gibi kompleks koroner arter
anatomisine sahip hastalarda

| Strut kalinhgi (um) | Rezorbsiyon suresi (ay) | Durum

ilag
Polimerik
Absorb Abbott Vasc Everolimus 150 24-48 CE onayi var
DESolve Elixir Medical Novolimus 150 12-24 CE onayi var
Xinsorb Huaan Biotech | Sirolimus 160 12-24 Klinik calisma evresinde
ARTI8AZ ART Yok 170 3-6 Klinik calisma evresinde
ReZolve Reva Medical Sirolimus 114-228 4-6 Klinik calisma evresinde
IDEAL I Xenogenics Sirolimus 200 — Preklinik evrede
MeRes Meril Life Sirolimus <200 — Preklinik evrede
FORTITUDE Amaranth Sirolimus 120 3-6 Preklinik evrede
ON-AVS OrbusNeich Sirolimus 150 Bilinmiyor
Metalik
DREAMS Biotronik Paklitaksel 120 12 Klinik calisma evresinde
DREAMS 2G Biotronik Paklitaksel 140 12 Preklinik evrede

BRS’nin kullanildigi ¢alisma-
larin sonuglar1 bildirilmigtir.
Fakat, etkinlik ve guvenlik
verileri heniiz yeterli degildir.
Colombo ve ark. iki BRS stra-
tejisi ile revaskiilarize ettikleri
2 bifiirkasyon vakasi yayinla-
muglardir. Ayrica, genis koro-
ner damarda (>3 mm) Absorb
kullanilarak ~ “mini” crush
yonteminin kullanilabilecegini
gostermiglerdir. Biz klinigimiz-
de 2 BVS kullanarak V stent
uygulamasi yaptik. Ayrica 70
kadar kronik total okliizyon
hastasini BVS implantasyonu
ile tedavi ettik. Butun olgu-
larda BVS basar1 ile dama-
ra implante edebildi. Fakat
2 BVS kullanilarak crush ya
da culotte teknikleri uygulan-
madan evvela dikkatle deger-
lendirilmelidir. Cunkt bench
testleri kompleks stratejiler ile
BVS kullanimi sirasinda ¢oklu
fraktirler gelistigini goster-
mistir. Sonug olarak, bifiirkas-
yon lezyonunun tedavisinde
iki stent kullanilacak ise me-
talik stentlerin secilmesi 6ne-
rilmektedir.

Tim dinyada koroner
arter hastaliginin tedavisin-
de BRS bir tedavi opsiyonu
haline gelmigtir. Bu stentle-
rin uygunlugu, giivenligi ve
etkinligi pek cok calisma ile
gosterilmisse de kompleks lez-
yonlarda kullanimi ve uzun
donem sonuglar ile ilgili veri
kisithdir. Stentin taginmasin-
da zorluk, kalin strut yapisi,
kisa siireli mekanik stabilite,
akut bozulma, ge¢ donemde
yapisal devamsizlik ve yan dal
oklizyonu bir takim sorun-
lar ¢ozillmeyi beklemektedir.
Fakat tim bu kisithliklar, fir-
malari ve arastiricilart cihaz-
larin gelistirilmesi konusunda
tesvik etmektedir. Eksiksiz
biyorezorbsiyon, damar geo-
metrisinin saklanmasi, hassas
plagin pasifize edilmesi, vas-
kiler fizyoloji ve vazomotor
fonksiyonun iyilestirilmesi gibi
ilham veren kavramlar, yakin
gelecekte BRS’lerin  koroner
arter hastalarinin tedavisinde
temel cihaz olacagina isaret
etmektedir.

SANOFI .7

Hedef daha giiclii bir
kardiyoloji portféyii

Her sene Ulusal Kar-
diyoloji Kongresi’'nde bu-
lunmak Sanofi Kardiyoloji
ekibi olarak bizlerde ¢ok
buyuk heyecan yaratiyor.

Bu sene de hipertansi-
yondan, antitrombotik te-
daviye, pulmoner arteriyel
hipertansiyondan, antiko-
agulan tedavisine zengin
kardiyoloji portfoyumuz
ile kongrede aktif olarak
yer aliyoruz.

Oniimiizdeki dénemler-
de daha da zenginlesecek
portfoyumiuzle kardiyoloji
alanindaki gicumizii ar-
tirmay1 ve daha fazla has-
taya tedavi gotirmeyi he-
defliyoruz.

Herkese Sanofi Kardi-
yoloji ekibi olarak verimli
bir kongre diliyoruz.

“a

Daiichi-Sankyo

Daiichi- Sankyo
olarak bu yil
otuzuncusu
gerceklestirilen
Ulusal Kardiyoloji
Kongresi'nde
bulunmaktan gurur
duyuyoruz.

Bu yil kongreye Kardi-
yovaskiiler tirtin portfoyi-
miizde yer alan ve birbiri-
ni tamamlayan 4 urani-
miiz ile katiyoruz. Geri
Oodemesi genisleyen AKS-
PKG-STEMI ve diyabetli
hastalar i¢in fark yaratan
yeni urtinumuz Effient, hi-
pertansiyonlu hastalarda
hizli ve gicli etkinligiyle
Olmetec, KY hastalarinda
kullanilan Concor ve Sim-
dax markalarimizla katl-
dik. Ayrica ontumuzdeki
yillarda AF’li hastalarin ve
hekimlerin hizmetinde ola-
cak faktor XA inhibitoru
Edoxaban isimli molekii-
lumtz de kardiyovaskiiler
portfoyimiizi tamamli-
yor, destekliyor olacak.

Kongrede bir Japon fir-
mast olarak, kiltirimii-
zi yansitan aktiviteleri-
miz Japon kaligrafi sanati
Shodo aktivitemiz, Sushi
ikramlarimiz ve Japon tarzi
standimizla Japon kalite ve
guvenilirligini yansitmay1
amagladik.
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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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