
TKYK 
sınavlarında 
başarısızlık 
nedenleri

Prof. Dr. Dilek Ural, 
TKYK’nun en sıkıntılı alan-
larından birisinin yeterlilik sı-
navları olduğunu söyledi: “İki 
yıldır bilgi değerlendirme yazılı 
sınavının yapılandırma sorum-
lusuyum. Bu sınava bir eğitim 
araştırma kurumunda uzman-
lık eğitiminin son yılındaki he-
kimler katılabilir. Sınav soruları 
adaylar tarafından yoğun ola-
rak eleştiriliyor. Yazılı sınav çe-
kirdek eğitim programını içeri-
yor. SB’a bağlı eğitim araştırma 
hastanelerinde çalışan veya tıp 
fakültelerinde Prof., Doç. ün-
vanı taşıyan herkes on-line soru 
hazırlayabilir. Soruları klasik ve 
olgu çözümlemeli sorular ola-
rak gruplandırıyoruz. Yeni bir 
uygulama olarak, mutlaka her-
kesin ulaşabileceği kaynaktan 
soru hazırlanmasını istiyoruz ve 
sınavın seviyesini uzmanlık ile 
doçentlik bilgisi arasında tut-
maya çalışıyoruz. Başarısızlık 
nedenlerine bakacak olursak; 
öğretim üyesinin soru hazırla-
masında ve seçiminde sıkıntı 
yaşanıyordu. Çok kolay ve a-
yırdedici özelliği olmayan so-
rularda çok şikayet ediliyordu. 
Artık çok klasikleşmiş soruları 
kabul etmiyoruz, zorluk dere-
cemiz %60 civarında oluyor ve 
çok uzun sorulara yer verme-
meye çalışıyoruz.”

“Bana verimi göster”
 ACC eski Başkanı ve Ce-

dars-Sinai Heart İnstitute’den 
Prof. Dr. John G. Harold’a 
göre yeni çağda hastanın he-
kime soracağı soru, “bana ve-
rimi gösterir misin?” şeklinde 
olacak. Prof. Dr. Harold’a göre 
dijital devrimle birlikte artık 

disiplinler arasında ve hasta 
ile yeni bir çeşit ilişki biçimi 
türedi. “Büyük veri” ve “bulut 
bilişim” kavramları artık tp 
için de geçerli. Aslında Prof. 
Dr. Herald’ın aktardıklarından 
dünyada hasta odaklı yaklaşı-
mın artık temel olduğunu da 

çıkarmak mümkün. Giderek 
küçülen dünyada bireysel ola-
rak sınırlanan zamanlar  ve de-
neyimlerin farklı bölgelere yö-
nelik değerlendirilmesi ihtiyacı 
çok önemli. Hasta iletişiminin 
çok önemli olduğu kardiyoloji 
pratiğinde, ülkeler arası kıla-
vuzlarda farklılıklar olsa dahi, 
bilgiyi hastaya nasıl aktarırım, 
nasıl kontrol ederim, tedaviyi 
nasıl planlarım, iletişimi nasıl 
sağlarım gibi soruların cevabı, 
ortak olarak sağlık mobilizas-
yonunda yatıyor. “Ölçemeden 
yönetemezsin” mantığının en 
geçerli olduğu alanlardan biri 
tıp. Hasta ile ilgili ne kadar 
veriye sahip olunursa, o kadar 
iyi değerlendiriliyor. Global 
yaklaşım ve paylaşımla, sinerji 
yaratmak çok mümkün. 

Zira tüm dünyada elde e-
dilen sağlık bilgilerinin bir 
araya getirilmesi, karşılaştırı-

labilmesi, paylaşılması ve tüm 
bunların hızla olması herkese 
yarar sağlıyor. Prof. Dr. Ha-
rold, Steve Jobs’un, biyoloji 
ve teknolojinin kesişmesinin 
21. yy’da en büyük buluş 
olacağını söylediğini hatır-
latarak, ACC’de (American 
College of Cardiology) tek-
noloji kullanımını arttırdık-
larını, IBM, Apple gibi büyük 
teknoloji partnerleriyle farklı 
uygulamaları kullandıkları-
nı söyledi. 

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

Prof. Dr. Armağan Altun, 
Tıpta Uzmanlık Eğitim 
Yönetmeliği’nin çok sık de-
ğişmesi nedeniyle sağlık oto-
ritesi ile sorun yaşandığını 
vurguladı: “Ulusal Çekirdek 

Eğitim Programı (ÇEP) hala 
tamamlanamadı, alt sertifika 
programları ile ilgili bir yöner-
ge çıkarılamadı. Bu tür sağlık 
otoritesi ile olan sorunların 
dışında dışında biz eğitim-
cilerin de sorunları mevcut. 
TKYK, 2010 yılından itibaren 
Türkiye’de kurumsal kardiyo-
loji eğitimi veren merkezleri 
denetleme ziyaretlerine başla-
dı. Bu başvuru sistemi tama-
men gönüllülük esasına daya-
nıyor ve kuruluşun başvuru 
için; üç yıldır uzman yetiştir-
miş olmak, kardiyoloji ile ilgili 
çalışabilir alt yapının olması, 
son beş yılda en az üç maka-
lesinin olması, öğretim üyesi 
alt yapısının belli bir standart 
ve sayıda olması gibi kriterle-
rin yerine getirmesi gerekiyor. 
Merkezler bu kriterleri sağla-

dıktan sonra bize başvurabi-
liyorlar, beş yıl içinde 17 mer-
kezi ziyaret ettik ve TTB’den 
bağımsız bir temsilci de eşlik 
etti. Ziyaretlerde; Ulusal ÇED 
veya Avrupa Kardiyoloji ÇEP 
olup olmadığına dikkat edi-
liyor, araştırma görevlilerinin 
karnelerine bakılıyor, merke-
zin son beş yıldaki akademik 
yayın listesi inceleniyor, kar-
diyolojinin çalışabilir durum-
daki alt yapısı ve vaka sayıları 
yerinde inceleniyor. Ayrıca üç 
Türk, varsa bir yabancı uyruk-
lu tıp öğrencisi ile birebir 45’er 
dakikalık görüşme gerçekleş-
tiriliyor. Kardiyoloji uzman-
lık eğitimi öğrencilerinin yasal 
mevzuat hakkında bilgilerinin 
yetersiz olduğu gözleniyor. 
Asistanlara uzmanlık eğitimle-
rinin ilk yılında iç ve dış rotas-

yonları gösteren bir program 
sunulması gerekiyor. Aslında 
eğitim görevlilerinin gözeti-
minde yapılması gereken pek 
çok işlem (holter okuma, efor 
testi yorumlama, invaziv giri-
şimlerin bazıları gibi) maalesef 
asistanın asistana göstermesi 
ile yapılıyor. Vizitlerin öğretim 
görevlileri tarafından yapılma-
sı, öğretimin bir parçasıyken 
buna uyulmamaktadır. Asistan 
karneleri hala yok ancak, sına-
va gireceği yıl hazırlanıyor. Bu 
sorunlardan yola çıkarak en 
temel sorunlardan birinin asis-
tanlara yönelik eğitim prog-
ramı olmadığını görüyoruz. 
Bu nedenle TKD ile işbirliği 
yaparak “Asistan Odası” web 
eğitim sistemi oluşturuyoruz 
ve önümüzdeki üç ay içinde 
tamamlanması planlanıyor.”
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devamı sayfa 2’de 

Kardiyoloji eğitiminde yaşanan sorunlar

Artık, hastanın hekimden cevabını beklediği soru bu. “Büyük veri” içinde saklanılan, kendisiyle ilgili verileri en 
doğru ve en hızlı şekilde güvenli ortamlarda paylaşmak ve bir an önce tedavisine başlamak istiyor.

Prof. Dr. Armağan Altun,
Başkent Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Kardiyoloji Anabilim Dalı

Prof. Dr. Dilek Ural,
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi
Kardiyoloji Anabilim Dalı
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Kasapkara ve ark.’ı 85 ya-
şındaki olguların sağ femoral 
arterden TAVİ uygulaması sı-
rasında gelişen periferik vas-
küler komplikasyon sırasında 
emniyet kılavuz teli kullan-
manın önemini vurguladılar. 
Sundukları hastada gelişen 
komplikasyona işlem öncesi 
yerleştirdikleri güvenlik teli 
üzerinden balon uygulayarak 
anında etkili olarak müdaha-
le etmişlerdir. Konunun tar-
tışma kısmında TAVİ’de en 
sık görülen komplikasyonla-
rın vasküler kökenli olduğu 
ve değişik balon tiplerinin 
kullanımları ile ilgili klinik 
deneyimler paylaşıldı. Çöl-
lüoğlu ve ark.’ı iki biyop-
rotez kapak tipiyle yapılan 
bir transkateter aort kapa-

ğı implantasyonunun (TAVİ) 
ekokardiyografik değerlendir-
mesini sundukları çalışmaları 
Türkiye’de ilk kez aynı ope-
ratör ekibin her iki kapak-
la yaptığı ilk karşılaştırma 
çalışması olduğu için dikkat 
çekiciydi. Kasapkara ve ark.’ı 
düşük ejeksiyon fraksiyonlu 
hastalarda transkateter aort 
kapağı implantasyonunun et-
kisi konulu çalışmalarında, 
cerrahinin uygulanamadığı 
düşük ejeksiyon fraksiyon-
lu hastalarda TAVİ’nin etki-
li ve güvenli olduğunu bil-
dirdiler. Baştuğ ve ark.’ının 
sözlü sunumlarında fonksi-
yonel mitral kapak protezi 
olan hastalarda transfemo-
ral yolla genişleyebilir balon 
aort kapağı implantasyo-

nunda klinik deneyimlerini 
paylaştılar. Araştırıcılar lite-
ratürde en çok vurgulanan 
noktanın balonun tam olarak 
şişmesi olduğunun altını çiz-
diler. Gül ve ark.’ı TAVİ uy-
gulaması sırasında kontrast 
madde kullanımının normal 
olan böbrek fonksiyonları-
nın bozabileceğini ve bu ne-
denle kontrast madde hacmi/
glomerüler filtrasyon hızının 
önemli olduğunu belirtti.

Oturumun son sunumunda 
Çöllüoğlu ve ark.’ı merkezle-
rinin iki biyoprotez kapak ti-
piyle elde ettikleri geniş TAVİ 
serisinde tespit ettikleri hasta 
karakteristik özellikleri ve li-
teratürden daha düşük tespit 
ettikleri komplikasyon oran-
larını paylaştı.

Sözlü bildiri oturumların-
da Dr. Gökay Nar tarafından 
sunulan çalışmanın amacı AF 
tanısı almış hastalarda Dop-
ler yöntemi ile ölçülen atri-
yal elektromekanik gecikme 
süreleri ile CHA2DS2 –VASc 
skoru arasındaki ilişkinin de-
ğerlendirilmesi. “Çalışmada 
AEMG süreleri PAF hastala-
rında kontrol grubuna göre 
belirgin derecede uzamış 
bulundu. Gruplar arasında 
LA min volum ve presisto-
lik volüm dışında LA me-
kanik fonksiyonlarda belirgin 
bir farklılık saptanmadı. Bu 
sonuç PAF hastalarında henüz 
LA boşalma fonksiyonlarında 
belirgin bir fark oluşmadan 
bile AEMG sürelerinin uzadı-
ğını göstermekte. Ayrıca çalış-
mada PAF grubunda AEMG 
süreleri ile CHA2DS2 –VASc 
skoru arasında anlamlı pozitif 
bir ilişki saptandı. Bu duru-
mun nedeni CHA2DS2 –VASc 
skorlama sistemindeki siste-
mik hastalıkların (HT, DM, 
yaş vb) AEMG’ye olan etkile-
rinden kaynaklanıyor olabilir. 
Buna destek olarak literatürde 
sistemik hastalıkların  AEMG 
etkilediğini gösteren yayınlar 
mevcut. Çalışmada önemli 
dikkat çekici nokta grupların 
ortalama CHA2DS2 –VASc 

skorları benzer olmasına rağ-
men AEMG sürelerinin belir-
gin olarak farklı olması. Bu 
sonuç CHA2DS2 –VASc skoru 
düşük hastalarda AEMG’nin 
stroke riskini öngörmede pre-
diktif bir değer olabileceğini 
düşündürtmekte.” Tartışma-
da öne çıkan soru AF gelişir-
ken önce mekanik fonksiyon 
bozuluyor sonra elektriksel 
modeling mi oluyor, yoksa 
elektriksel bir modelingten 
sonra mı mekanik fonksi-
yon bozuluyor? şeklindeydi. 
Dr. Nar, aslında her ikisinin 
de geçerli olduğunu ancak, 
kendi yorumunun, CHA2DS2 
–VASc skorlarının çalışmada 
düşük olması ve Dopler para-
metresi var olması nedeniyle, 
mekanik fonksiyonların bo-
zulmasının sonradan olabile-
ceğini söyledi. 

AF olmayan hastalarda 
parametrelerin nasıl olduğu, 
nasıl bir gecikme gözlendiği-
nin bilinmemesi, hasta sayı-
sındaki yetersizlik, PAF ge-
çiren,  emboli ya da stroke 
hastalardaki skor durumu 
gibi soruların varlığı aslında 
çalışmanın neden sonuç iliş-
kisine tam olarak açıklaya-
mıyor. Tartışma daha geniş 
çalışmaların gerekliliğine bağ-
lanarak sonlandı.  

Dünya’da ilk kez 2002 yılında uygulanmaya başlayan TAVİ yaklaşık 100.000 hasta 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. Türkiye’de ise 4 yıldır uygulanmaktadır.

Transfemoral Aort Kapağı İmplantasyonu (TAVİ): 

Başarılar, sorunlar
AEMG süreleri ile 
CHA2DS2 –VASc arasındaki ilişki

  sayfa 1’den devam

Medical Tribune Yayıncılık tarafından hazırlanmıştır. 
Tüm yayın hakları Medical Tribune Yayıncılığa aittir.
www.medical-tribune.com.tr

Tüm uygulamaların klinik 
karar destek sistemi niteliğin-
de olduğunu belirtirken, ilaç 
karar destek sistemlerini de 
etkin ve sürekli kullandıkları-
nın altını çizdi. 

Öncelikle sağlıkta mobili-
zasyona dönüşümü sağlayan 
ve kolaylaştıran nedenleri 
şöyle sıraladı; artan mobil kul-
lanımı, medikal mobil uygula-
maların çoğalması, konum ve 
coğrafi hedefleme, kişiselleştir-
me, giyilebilir teknoloji, sürek-
li elinizin altında destekçi olan 
video/görüntüler, büyük veri 
ve analiz, elektronik kayıtlar, 
ilaç ve sağlık ürünlerinde kali 
teli içerik, iyi ekran tasarım-
ları.

Prof. Dr. Horalds’a göre tıp 
ve kablosuz teknoloji birlikte-
liği aslında sağlıkta dönüşü-
me yol açmıştı. Bu yaklaşımla,  

kablosuz sağlık, mobil sağlık, 
kişiselleştirilmiş tıp, önleyici 
bakım gibi yeniliklere odak-
lanıldı. Akıllı telefonlar, artan 
bant genişliği, bağlantı, sosyal 
ağ, bulut bilişim, biyosensör-
ler, genom dizileme, genişle-
tilmiş görüntüleme yetenekleri 
ve boyut küçültme gibi tekno-
lojik gelişmelerle bu hedeflere 
daha çok yaklaşıldı ve yaka-
landı. 

Dünyada cep telefonuna 
ulaşan insan sayısı, su ve tu-
valete ulaşandan daha fazla.  
Öyle ki dünyadaki cep tele-
fonu kullanıcılarının sayısı 
dünyanın toplam nüfusunun 
% 50’sini geçmiş durumda ve 
yaklaşık üçte biri akıllı telefon-
lar kullanıyor. Bu durumu tıp 
yararına da kullanmak gerekir. 
Buna paralel olarak hekimlerin 
uzmanlıkları için kullandıkla-

rı tablet adaptasyonu 2011’de 
ikiye katlanarak 2014’de % 
70’e ulaşmış durumda. Kardi-
yovasküler alanda yararlanılan 
örneklerin sayısı çok fazla, ör-
neğin Scripts Enstitüsü araş-
tırmacıları, dijital, kalp ritmi 
yama sistemi ile, geleneksel 
Holter izlemesine göre % 57 
daha fazla aritmi olaylarını tes-
pit etmeyi başardı. Minyatür 
mobil cihazlar invazif olma-
yan bir şekilde gerçek zamanlı, 
sürekli, biyolojik, davranışsal 
ve çevresel veri sağlayabiliyor. 
GPS verileri ile m-Sağlık veri-
leri birleştirerek çevresel ma-
ruziyet veya Grip/Ebola gibi 
enfeksiyöz ajanlara bağlı sal-
gınlar için erken teşhis ve uyarı 
sistemleri devreye sokabili-
yor. 3D yazıcılarla kompleks 
konjenital kalp cerrahisi için 
modellemeler yapılabiliyor. 

Görüntüleme teknolojisindeki 
minyatürleşme eğilimiyle artık 
sınırlar zorlanabiliyor. 

ACC’nin 50 bin üyesi bulu-
nuyor ve dijital stratejisinde,  
üyelerinin ve hastalarının ih-
tiyaç duydukları anda nere-
de, nasıl gerekiyorsa ona göre 

bilgi iletimini optimize etmek 
var.

Bu nedenle üye sayısını ve 
katılımını aktarmak, klinik 
bilgi kalitesini yükseltmek  ve 
etkili kardiyovasküler bilgi 
paylaşımını sağlamak için ça-
lışıyoruz. 

“Bana verimi göster”
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Halk arasında eriyen stent 
olarak bilinen biyorezorbe is-
kele (bioresorbable scaffold, 
BRS), koroner artere ilaç kaplı 
stent uygulaması sonrası ge-
çici iskele desteği sağlarken 
zamanla geride bir kavite bı-
rakmadan emilmekte, böyle-
ce damar duvarı fizyolojisi ve 
vazomotor fonksiyonlar ko-
runmaktadır. Bu yeni tip stent-
lerle, ilaç kaplı stentlerde izle-
nen damarın doğal vazomotor 
yanıtının kaybı ve geç stent 
trombozu gibi olumsuzluklar 
giderilebilmektedir. Günümüz-
de tümüyle biyorezorbe iskele 
kullanılarak revaskülarizasyon 
stratejileri geliştirilmektedir. 
Halihazırda yaklaşık 20 adet 
biyorezorbe iskele preklinik 
ya da klinik test edilmektedir, 
bunlardan üçünün CE onayı 
mevcuttur (Tablo 1). 

Absorb biyorezorbe olabi-
len vasküler iskele (BVS), ilk 
olarak ABSORB Cohort A ça-
lışmasında araştırıldı. İnsanda 
ilk kez Absorb’un denendiği 
bu çalışmaya tek denovo ko-
roner darlığı olan 30 hasta 
alındı. Beş yıllık takipte, iske-
mi nedenli istenmeyen kardi-
yovasküler olay (MACE) ol-
dukça düşüktü (%3.4), stent 
trombozu ve kardiyak ölüm 
gelişmedi. Ortalama minimal 
lümen alanı ve iskele içerisin-
de kalan segmentin ortalama 
lümen alanının 1.5 yıllık ve 
5 yıllık izlemde değişmedi-
ği (3.10 mm2 vs. 3.25 mm2, 
p= 0.21; 4.47 mm2 vs. 4.29 
mm2, p=0.11) izlendi. Güncel 
1.1 versiyonu, daha önceki-
nin modifiye edilmiş hali olup 
balon-ekspandable bir cihaz-
dır. PLLA polimer yapıdaki 
omurgası, antiproliferatif ilaç 
everolimusu içeren Poly-D, L-
lactide tabakası ile kaplıdır. Bu 
yeni nesil Absorb, ABSORB 
Cohort B çalışmasında 101 
hastada (102 lezyon) test edil-
miştir. Hastalar Cohort B1 ve 
B2 olarak iki gruba ayrılmıştır. 
Üç yıllık takipte, MACE oranı 
%10.0 (3 Q dalgasız miyokard 
infarktüsü, 7 iskemi nedeniyle 
hedef lezyon revaskülarizasyo-
nu), iskele trombozu %0’dır.

Daha sonra yayınlanan B-
SEARCH çalışmasına Rotter-
dam’daki iki merkezden, 3 ko-
hortun (ABSORB Cohort A, B 
ve EXTEND) hastaları dahil 
edilmiş ve bir aylık takipte 
hiçbir hastada iskemiye bağlı 
MACE gelişmemiştir. AB-
SORB EXTEND çalışmasına 
dahil edilen ilk 450 hastanın 
12 aylık sonuçları, oldukça 
düşük MACE oranı (%4.2), 
iskemiye bağlı hedef lezyon 
revaskülarizasyonu (%1.8) ve 
iskele trombozunu (%0.9) or-
taya koymuştur. Absorb ile 
analog everolimus kaplı meta-
lik stentin (EES) karşılaştırıldı-
ğı ilk randomize çalışma olan 
ABSORB II çalışmasına hasta 
alımı sonlanmıştır. Bir yıllık 
sonuçlarının 2014’ün son çey-
reğinde açıklanması beklen-
mektedir.

ABSORB III çalışmasına 
tüm dünyada 220 merkezden 
2250 hasta alınması planlan-
maktadır. Birincil son nok-
tası 1. yılın sonunda hedef 
damar başarısızlığı olan bu 
çalışma, bir non-inferiorite ça-
lışmasıdır. En fazla iki farklı 
nativ koroner arterde referans 
damar çapları 2.5-3.75 mm, 
uzunluğu ≤24 mm de novo 
lezyonu olan hastalar dahil 
edilmiştir. ABSORB III klinik 
programının ikinci bölümü 
olan ABSORB IV çalışmasına, 
ek olarak 3000 hasta daha 
dahil edilerek EES ile 1:1 mu-
kayese edilecektir. Birincil son 
noktası, birinci yılda hastanın 
tariflediği angina, 1 ve 5 yıllık 
takipte hedef lezyon başarısız-
lığıdır.

Her ne kadar şimdiye kadar 
yapılan çalışmalar BRS’lerin 
güvenliğini ve etkinliğini or-
taya koysa da akut miyokart 
infarktüsü (AMİ) geçiren has-
talarda kullanımı ve perfor-
mansı geniş çaplı çalışmalarla 
gösterilmemiştir. Absorb ile 
yapılan çok sayıda küçük ça-
lışma kısa dönem klinik so-
nuçlarının son derece başarılı 
olduğunu göstermiştir. Absorb 
kullanılarak primer perkütan 
koroner girişim ile revasküla-
rize edilen 11 AMI hastasın-

dan sadece biri başarılı işle-
me rağmen kardiyojenik şok 
nedeniyle kaybedilmiştir. 53 
günlük takip süresince akut/
subakut tromboz ve MACE 
gelişmemiştir. Daha geniş bir 
kayıt çalışmasında, 150’si Ab-
sorb ile tedavi edilen (126’sı 
AMİ), kalanı (n=103) DES 
kullanılan 253 ardışık akut 
koroner sendrom hastası ince-
lenmiştir. Birinci ayın sonunda 
MACE oranı Absorb grubun-
da %10.7 (16 olay, 6’sı TLR 
ile ilişkisiz planlanmış PKG),  
DES grubunda %15.5’dir. 

BVS STEMI ilk çalışmasın-
da AMİ hastalarında Absorb 
implantasyonu kullanışlı bu-
lunmuş ve 30 günlük takipte 
TLR kaydedilmemiştir. Fakat 
OCT görüntülemede ortalama 
tamamlanmamış iskele apozis-
yon alanı 0.12 ± 0.16 mm2 
ve >%5 malapoze strutlı is-
kele sayısı 7 bulunmuştur. Bu 
sonuç, yakın zamanda bildiri-
len iskele trombozlarının muh-
temel mekanik sebebi olabilir. 
İşlem sonrası strut malapozis-
yonu dışında ikili antitrom-
bositer tedavini süresi, akut 
iskele fraktürü, geç yapısal de-
vamsızlık, kalın iskele strutları 
gibi sebepler iskele trombozu 
ile ilişkili olabilecek potansiyel 
faktörlerdir.

Kalsifik, uzun lezyonlar, 
ince damar hastalığı, kronik 
total oklüzyon, bifürkasyon 
ve sol ana koroner darlıkları 
gibi kompleks koroner arter 
anatomisine sahip hastalarda 

BRS’nin kullanıldığı çalışma-
ların sonuçları bildirilmiştir. 
Fakat, etkinlik ve güvenlik 
verileri henüz yeterli değildir. 
Colombo ve ark. iki BRS stra-
tejisi ile revaskülarize ettikleri 
2 bifürkasyon vakası yayınla-
mışlardır. Ayrıca, geniş koro-
ner damarda (>3 mm) Absorb 
kullanılarak “mini” crush 
yönteminin kullanılabileceğini 
göstermişlerdir. Biz kliniğimiz-
de 2 BVS kullanarak V stent 
uygulaması yaptık. Ayrıca 70 
kadar kronik total oklüzyon 
hastasını BVS implantasyonu 
ile tedavi ettik. Bütün olgu-
larda BVS başarı ile dama-
ra implante edebildi. Fakat 
2 BVS kullanılarak crush ya 
da culotte teknikleri uygulan-
madan evvela dikkatle değer-
lendirilmelidir. Çünkü bench 
testleri kompleks stratejiler ile 
BVS kullanımı sırasında çoklu 
fraktürler geliştiğini göster-
miştir. Sonuç olarak, bifürkas-
yon lezyonunun tedavisinde 
iki stent kullanılacak ise me-
talik stentlerin seçilmesi öne-
rilmektedir.

Tüm dünyada koroner 
arter hastalığının tedavisin-
de BRS bir tedavi opsiyonu 
haline gelmiştir. Bu stentle-
rin uygunluğu, güvenliği ve 
etkinliği pek çok çalışma ile 
gösterilmişse de kompleks lez-
yonlarda kullanımı ve uzun 
dönem sonuçları ile ilgili veri 
kısıtlıdır. Stentin taşınmasın-
da zorluk, kalın strut yapısı, 
kısa süreli mekanik stabilite, 
akut bozulma, geç dönemde 
yapısal devamsızlık ve yan dal 
oklüzyonu bir takım sorun-
lar çözülmeyi beklemektedir. 
Fakat tüm bu kısıtlılıklar, fir-
maları ve araştırıcıları cihaz-
ların geliştirilmesi konusunda 
teşvik etmektedir. Eksiksiz 
biyorezorbsiyon, damar geo-
metrisinin saklanması, hassas 
plağın pasifize edilmesi, vas-
küler fizyoloji ve vazomotor 
fonksiyonun iyileştirilmesi gibi 
ilham veren kavramlar, yakın 
gelecekte BRS’lerin koroner 
arter hastalarının tedavisinde 
temel cihaz olacağına işaret 
etmektedir.

Biyorezorbe olan skafold kullanımı

Prof. Dr. Ömer Göktekin
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Ana Bilim Dalı Başkanı

Her sene Ulusal Kar-
diyoloji Kongresi’nde bu-
lunmak Sanofi Kardiyoloji 
ekibi olarak bizlerde çok 
büyük heyecan yaratıyor.

Bu sene de hipertansi-
yondan, antitrombotik te-
daviye, pulmoner arteriyel 
hipertansiyondan, antiko-
agülan tedavisine zengin 
kardiyoloji portföyümüz 
ile kongrede aktif olarak 
yer alıyoruz.

Önümüzdeki dönemler-
de daha da zenginleşecek 
portföyümüzle kardiyoloji 
alanındaki gücümüzü ar-
tırmayı ve daha fazla has-
taya tedavi götürmeyi he-
defliyoruz.

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

Bu yıl kongreye Kardi-
yovasküler ürün portföyü-
müzde yer alan ve birbiri-
ni tamamlayan 4 ürünü-
müz ile katılıyoruz. Geri 
ödemesi genişleyen AKS-
PKG-STEMI ve diyabetli 
hastalar için fark yaratan 
yeni ürünümüz Effient, hi-
pertansiyonlu hastalarda 
hızlı ve güçlü etkinliğiyle 
Olmetec, KY hastalarında 
kullanılan Concor ve Sim-
dax markalarımızla katıl-
dık. Ayrıca önümüzdeki 
yıllarda AF’li hastaların ve 
hekimlerin hizmetinde ola-
cak faktör XA inhibitörü 
Edoxaban isimli molekü-
lümüz de kardiyovasküler 
portföyümüzü tamamlı-
yor, destekliyor olacak.

Kongrede bir Japon fir-
ması olarak, kültürümü-
zü yansıtan aktiviteleri-
miz Japon kaligrafi sanatı 
Shodo aktivitemiz, Sushi 
ikramlarımız ve Japon tarzı 
standımızla Japon kalite ve 
güvenilirliğini yansıtmayı 
amaçladık. 

SEKTÖRDEN

Hedef daha güçlü bir 
kardiyoloji portföyü

Daiichi- Sankyo 
olarak bu yıl 
otuzuncusu 
gerçekleştirilen 
Ulusal Kardiyoloji 
Kongresi’nde 
bulunmaktan gurur 
duyuyoruz.

İskele Firma İlaç Strut kalınlığı (μm) Rezorbsiyon süresi (ay) Durum

Polimerik

Absorb Abbott Vasc Everolimus 150 24-48 CE onayı var

DESolve Elixir Medical Novolimus 150 12-24 CE onayı var

Xinsorb Huaan Biotech Sirolimus 160 12-24 Klinik çalışma evresinde

ARTI8AZ ART Yok 170 3-6 Klinik çalışma evresinde

ReZolve Reva Medical Sirolimus 114-228 4-6 Klinik çalışma evresinde

IDEAL II 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 çalışma evresinde

DREAMS 2G Biotronik Paklitaksel 140 12 Preklinik evrede

Tablo 1. Güncel biyorezorbe iskele örnekleri.




