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30. Kardiyoloji
Kongresi'nde
neler var?

Bir yillik yogun bir eme-
gin urunu olan kongremiz
zengin igerigi, konu c¢esitli-
ligi ve uluslararasi katilim-
lar ile bugiin baslamaktadir.
Kongrenin bilimsel icerigin-
de, ilginizi c¢ekecegini di-
sindigumiuz farkl konular-
da 38 Sempozyum, 2 Karsit
Gortig, 15 Nasil Yapalim
Oturumu, 12 Interaktif-Ser-
tifikali Kurs, 2 Olgu Odaklh
Oturum, 1 Geng¢ Kardiyo-
loglar Oturumu, 26 Sozlu
Bildiri, 9 Sozli Olgu Oturu-
mu 11 Uydu Sempozyum, 3
Uzmanina Danis Oturumu
vardir. Ayrica, ESC, ACC,
EAPCI, Tirk Diinyas: Kar-
diyoloji Birligi ve Turk Kalp
Damar Cerrahisi Dernekleri
ile ortak oturumlar diizen-
lenmistir.

30. Kongre’mize 722 bil-
diri, 281 olgu sunumu basg-
vurusu geldi. Gelen bildirile-
rin 173’0 sozli 365’1 poster
olarak sunuma kabul edildi.
Olgularin ise 72’si sozlu 97’si
poster sunuma deger bulundu.
Sunuma kabul edilen bildiriler
Anadolu Kardiyoloji Dergisin-
de yayinlanmak tizere basilmig
ve kongre cantalarinda yerini

almustir. devami sayfa 2°de PP

Prof. Dr. Mahmut Sahin,
Gelecek Baskan, Bilim Kurulu Baskani
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TKD’nin uluslararasi bakis acisi

Degerli meslekdaglarim,

Otuzuncu Uluslararasi Kati-
limli Ulusal Kardiyoloji Kong-
resine hosgeldiniz. Gegctigimiz
yil ellinci yilint kutlayan Turk
Kardiyoloji Dernegi daha 6n-
ceki donemlerde basariyla
stiren calismalarimi devam et-
tirmenin yanisira bu donemde
bazi yeni girisimler baglata-
caktir.Yeni donemde o6nemli
bir amacimiz Ulusal Kongre-
mizin uluslararast bir nitelik
kazandirarak yakin cografya-
mizdaki tilkelerin hekimlerinin
katilim1 ile bolgedeki egitim
toplantilar1 arasinda lider ol-
masini saglamaktir. Hem ka-
tilimer sayist hem de yuksek
kalitedeki bilimsel icerigi ile
ulusal diizeyde onde gelen bi-
limsel kongrelerden biri olan
kongremiz, bu yil uluslararasi
katihmla iki salonda similta-
ne Ingilizce terciime yapilarak
ilerleyecek ve genis bir yel-
pazede doyurucu bir bilimsel
program icerecektir. Konusun-
da fikir lideri olan konugma-
cilardan Avrupa Kardiyoloji

Dernegi Bagskani Fausto Pinto,
Amerikan Kalp Dernegi gec-
mis baskani John Harold, Av-
rupa Kardiyoloji Dernegi’nin
farkh ¢aligma grup baskanlari,
Dr. Murat Tuzcu, Dr. Biykem
Bozkurt gibi 6nemli konus-
macilar, giincellenen kilavuz-
lar ve hizla biriken bilgiler
cercevesinde ginumizde hasta
yaklagimi nasil olmali tartiga-
caktir22000 hastada yapilan
uluslararast DYSIS Calisma-
si alt grup sonuglar ilk kez
kongremizde agiklanacaktir.
Gegtigimiz yil da uluslara-
rast ag¢ihm yoniunde onemli
adimlar atilmigtir. Kardiyoloji
alaninda en 6nemli kongreler-
den olan American College of
Cardiology kongresinde TKD,
iki yildir oturum diizenlemek-
tedir. Bu gelismelerin saglan-
masinda 2010 yilinda Derne-
gimiz destegiyle kurdugumuz
ve bolgedeki on iilkeyi temsil
eden American College of Car-
diology Istanbul Consortium
Chapterin kurulmus olmasinin
etkisi buyuktir. Bu chapter

ra Yonelik Dah'{:‘.
orluklar ve Fij
Toplantisi

nkara

Prof. DDr. Lale Tokgdzoglu,
TKD Baskani

faaliyetleri nedeniyle ACC ile
baglarimiz gii¢lenmis, Make-
donya ve Bosnadan Kafkas-
lara, Lubnan’dan Malezya’ya
cok genis bir cografyada ortak
bilimsel toplantilar diizenlen-
mistir. Yine ACC ile giigle-
nen iligkiler sayesinde Derne-
gimizin uyesi olup asistanlk
egitimini surdirmekte olan
veya yeni tamamlayan tim

Betier Nc

Challenge:

geng Kardiyologlara Cardio-
source ucretsiz olarak saglan-
mustir. Oniimiizdeki yillar icin
ABD’ninonde gelen kurum-
larinda gen¢ Kardiyologlari-
miz i¢in egitim olanaklarinin
saglanmasi planlanmaktadir.
Yine 2014 yilinda Transcathe-
ter Therapeutics (TCT) kong-
resinde de TKD oturumu ya-
pilmistir. devam sayfa 2'de Py

Inovasyon, bilimsel yayin ve TUBITAK destekler1

Yenilik, bulus anlamina
gelen inovasyon, son yillarda
stk duydugumuz ve artik ne-
redeyse Turkgelesmis bir keli-
medir. Bazi ¢abalar olmasina
ragmen heniiz ciddi anlamda
inovasyon yapabilen bir iilke
degiliz. Ekonomik buyuklik
olarak ilk 20 ilke iginde yer
alan Turkiye, kiiresel inovas-
yon endeksi bakimindan 67.
sirada, inovasyon potansiyeli
acisindan 77. sirada, inovas-
yon verimliligi acisindan ise
97. siradadir.

Inovasyon icin kaliteli bilim
adami ve bilimsel aragtirma
gerekir. Ulkemizde son 25
yilda bilimsel yaymn sayisinda
onemli artig olmusgtur. Tiirkiye
bilimsel yayinda diinya payini
1981°de % 0.08’den 2006’da
% 1.56’ya ¢ikarmig ve diinya

siralamasinda kirk dordinci-
likten, on sekizincilige yuk-
selmistir. Thomson Reuters
tarafindan Eylil 2013°de ya-
ymlanan yeni bir rapora gore
tilkemizden Web of Science’da
indekslenen bilimsel yayin sa-
yist yillik 25 binlere yaklagmig
ve diinya pay1 %1.8 olmustur.
Buna kargin yayn etkisini gos-
teren impact faktori yuksek
degildir. Web of Science tara-
findan 2011 yilinda yayinla-
nan bir raporda Turkiye’nin
goreceli impakt faktori yil-
lar iginde artmasina ragmen,
halen diinya ortalamasinin
ancak yarisi kadar oldugu
belirtilmektedir. Goreceli im-
pact faktorii en diguk alanlar
klinik tip, biyolojik bilimler
ve temel medikal arastirma
alanlaridir. Bu bulgular tip

Prof. Dr. Adnan Abac,
TKD Genel Sekreteri

alanindaki yayinlarin kalitesi-
nin diger alanlardaki yayinlara
gore bile daha kot oldugunu
gostermektedir.

Inovasyon igin iilkemizde
guzel gelismelerin oldugu da
gorulmektedir. Bilim ve Tek-
noloji Yiksek Kurulu olus-
turulmus ve ozellikle 2000°li
yillardan itibaren TUBITAK

onderliginde Ulusal Inovasyon
Girisimi (2008) ve Ulusal Ino-
vasyon Stratejisi (2008-2010),
Uluslararas: Bilim, Teknolo-
ji ve Yenilik Stratejisi (2007-
2010) projeleri hayata geci-
rilmis ve halen Ulusal Bilim,
Teknoloji ve Inovasyon Strate-
jisi (2011-2016) projesi devam
etmektedir.  devami sayfa 2’de PP
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PP sayfa 1°den devam

Avrupa Kardiyoloji Der-
negi ile giderek giiglenen
iligkilerimiz bu yil Prof. Dr.
Cetin Erol’un ESC yone-
timine secilmesi ile daha
da ileriye gidecektir. Onii-
mizdeki yil ilk kez ESC’de
TKD oturumu yapilacak-
tir. Halen ESC ¢aligma
gruplar1 ve birliklerinde
Bilent Gorenek: ESC Egi-
tim Kurulu Uyesi, ACCA
Saymani, Lale Tokgozoglu:
ESC Kongre Program Ku-
rulu Uyesi ve Temel Bilim-
ler Konseyi Yonetim Kuru-
lu Uyesi, EACPR Yonetim
Kurulu Egitim Komitesi
Baskani, Cemil Izgi: Kapak
Hastaliklar1 Yonetim Ku-
rulu Uyesi,Serap Erdine:
Hipertansiyon  Konseyi
Uyesi, Oktay Ergene: FESC
Yeterlilik Komitesi Uyesi,
Murat Ugurlucan: ESC
Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yonetim Kurulu Uyesi, Oz-
tekin Oto: ESC Kardiyo-
vaskiiler Cerrahi Yonetim
Kurulu Erigkin Konjenital
Kalp Hastaligi Atanmis
Uyesi olarak yer almak-
tadir. Dilegimiz bu sayiyi
¢ok daha arttirmak , yeni
nesilin ESC de daha aktif
gorev almasimi saglamak-
tir. Yakinda yapilacak ESC
Goruntuleme birligi yone-
timi secimlerine iki tiyemi-
zin aday olmasi sevindirici
ve mutlaka desteklenmesi
gereken bir girisimdir.

2014 yilinda yapilan ESC
kongresinde 10 konusma-
cimiz yer almig, EuroPCI
kongresinde ise TKD otu-
rumu yapilmistir. Dilegi-
miz kaliteli bilim ureterek
bu sayiy1 daha yukariya
cekmektir.

TKD’nin aktif olarak ka-
tldigi Avrupa Kardiyoloji
Dernegi’nin yeni girisimi
olan web tabanh egitim
programi ESCel. Egitim
Platformu ozellikle Girisim-
sel Kardiyoloji alaninda,
hekimlerin hocalariyla is-
birligi icinde 2 yillik yogun
teorik ve pratik egitimlerini
kurumlarindaki uygulama-

lar ile donem sonlarindaki
sinavlarla birlikte degerlen-
dirilmesiyle sertifika alma-
larin1 saglayacaktir.

1994’te  kurdugumuz
Tiurk Diinyast Kardiyolo-
ji Birligi ile Turk ve ak-
raba ulkelerin Kardiyoloji
dernekleri, tyeleri ile de
sistemli, verimli bir isbirli-
giyle ortak ¢alisma ortami
olusturulmustur. Her yil
mutlaka kongremize davet
ettigimiz bu tlkelerin tem-
silcileri ile kendi ulkele-
rinde de ortak toplantilar
yaparak bilimsel ve sosyal
baglarimizi guclendirmek-
teyiz. Bu tilkelerin geng¢ uz-
manlarini ileri duzeydeki
kurumlarimiza getirip bilgi
ve deneyimlerini gelistir-
meye, sonrasinda kendi ul-
kelerinde kendi meslektas-
larina bildiklerini aktarip
tilkelerinde Kardiyolojinin
gelismesine katkida bulun-
maya sistemli bicimde ¢aba
harciyoruz. Azerbaycan’in
Kardiyolojide gosterdigi
biiyiik asama ve gelismenin
oncelikle o6teki Turk Diin-
yasi ulkelerine de yayilma-
sini umuyoruz.Ayrica bu
cografyadaki geng¢ hekim
ve asistanlarin dinyanin en
ileri bilgi merkezlerine web
tizerinde erigmelerini sagla-
mak i¢in de ¢alisiyor, onla-
ra olanaklar sunuyoruz.

En 6nemli misyonumuz
oldugunu dusindiagim bi-
limsel arastirmalarin tes-
vik edilmesi ve Ulkemiz-
deki gen¢ Kardiyologlarin
onini a¢gmak, onlara egi-
tim, arastirma ve kendini
gelistirmek icin olanaklar
yaratmak i¢in var gici-
miizle calismamiz ve onlara
ornek olmamiz bu dénem-
de onceligimiz olacaktir.
Uluslararasi iligkileri gug-
lendirmenin bu baglamda
kismen katkisi olacaktir.

Kongremizin hepiniz igin
yararli ve verimli gegmesini
diliyorum.

Saygilarimla

Prof. Lale Tokgozoglu

TKD Bagkani

" MEDICAL
¢ TRIBUNE
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Medical Tribune Yayincilik tarafindan hazirlanmistir.
Tiim yayin haklari Medical Tribune Yayinciliga aittir.
www.medical-tribune.com.tr
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Inovasyon, bilimsel yayin ve
TUBITAK destekleri

M) sayfa 1°den devam

TUBITAK tarafindan son yil-
larda tuniversitelere verilen
destek miktarindan ciddi artis
meydana gelmis ve 2000 yi-
linda yururlikteki projelerin
destek biitgesi 15.1 milyon
TL iken, 2011 yilinda 436.4
milyon TL’ye ¢ikmustir. Uni-
versite bilim adamlarinin TU-
BITAK destegi ile yaptiklar
arastirmalarin daha nitelikli
oldugu goz oniine alindiginda
bu artig sevindiricidir.
Turkiye’de hentiz gerek
kardiyovaskiiler gerekse diger
alanlarda yeni molekiil ve ilag
gelisimini saglayacak bilim
ve endustri alt yapist yok-
tur. Dolayisiyla kisa vadede
bir atilm beklememek gere-
kir. Buna kargin tibbi cihaz
alaninda yenilik yapmak daha
kolay goriinmektedir. Bu alan-
da TUBITAK’in gerek bilim
adamlarina gerekse sanayiye
ciddi destekleri s6z konusu-
dur. Ornegin $ Eyliil 2013 ta-
rihinde 1514 kodlu TUBITAK
Girigim Sermayesi Destekleme
Programi baglatilmig olup tilke

ekonomisine katma deger sag-
layabilecek nitelikte yenilikgi,
uriin, streg, bilgi ve teknoloji
gelistirme ve lretme potansi-
yeli bulunan KOBI 6lcegindeki
sirketlerin ¢ekirdek veya bas-
langi¢ asamalarindaki finans-
man ihtiyaglarinin, girisim ser-
mayesi fonlari aracihigiyla kar-
silanmasi amaglanmistir. Bu
programla kurulacak girigim
sermayesi fonlaria 15 milyon
TL’ye kadar TUBITAK destegi
saglanmaktadir. Universiteler
ile sanayi arasindaki isbirligin-
de son yillarda gorulen gelisme
devam etmelidir. Bilim insan-
larinin yaptigr arastirmalarin
iiriine doniismesi bu sayede
artacaktir. TUBITAK, destek-
ledigi bilimsel arastirmalarda
proje biitgesinin yaninda, proje
yuriticlsu ve arastirmacilara
ucret de vermektedir. Ancak
buna ragmen TUBITAK’in
sagladigi desteklerden haberi
olmayan ¢ok sayida tniversi-
te Ogretim tyesi vardir. Bilim
insanlar1 ciddi projeler ile bu
desteklerden faydalanmalidir.

Turk Kardiyoloji Der-
negi olarak bu kongrede,
TUBITAK’mn verdigi destek-
lere dikkat cekmek icin “Ul-
kemizde kardiyovaskuler has-
taliklar aragtirma perspektifi”
baglikli bir sempozyum koy-
duk. Cuma giinu 14.00-15.15
saatleri arasinda Antalya sa-
lonunda gergeklestirilecek bu
sempozyumda “Ulusal akade-
mik Ar-Ge destekler” basglikli
bir sunum vardir. Bu sunum-
da TUBITAK’tan bir konus-
maci, TUBITAK destek prog-
ramlarinin detaylari, bagvuru
kriterleri ve bagvuruda dikkat
edilmesi gereken hususlari an-
latacaktir. Bilimsel arastirma
yapan meslektaglarimizi, cok
yararli olacagimi dustindi-
gumiiz bu toplantiya davet
etmek isteriz.

Not: Bu yazi hazirlanirken blyuk oranda
su kaynaktan yararlanilmistir: Abaci A.
Editéryal Yorum: Avrupa’da kardiyo-
vaskdiler saglikta yenilikleri savunmak
(Editorial Championing cardiovascular
health innovation in Europe) Turk Kardi-

yol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol
2013; 41:664-666

30. Kardiyoloji Kongresi'nde neler var?

PP sayfa 1°den devam

Kardiyolojinin degisik a-
lanlarindan ¢ok sayida oturu-
mun yer aldigi Kongremizde,
katilmer  meslektaglarimizin
yaninda basinimizin da ilgi-
sini ¢ekecegini dusundugu-
miiz ilging oturumlar vardir.
Bunlar arasinda: “Medyada
¢ok tartisilan sorulara bilim-
sel yanitlar”, “Koroner arter
hastaliginda kanit temelli 6-
neriler”, “Akilct ilag ve sag-
lik ekonomisi”, “Turkiyede
son yillarda yapilan ulusal 61-

cekli projelerde son durum?”,
“Genglerde ve sporcularda
ani oluim”, “25’e 25 insiyati-
fi” sayilabilir

30. Kongre’de one c¢ikan
ana konular olarak: “Akut
koroner sendromlar”, “Koro-
ner girisimlerde puf noktala-
rn”, “Kardiyologlara kateter
laboratuvarinda yeni alanlar”,
“Turkiye’de kardiyoloji egi-
timi”, “Ileri ekokardiyografi
kursu”, “Hemgireler icin kar-
diyak rehabilitasyon kursu”,

“Transkateter kapak tedavi-
leri”, “Periferik girigimlerde
teknik” ve “ICD-KRT” otu-
rumlari dikkate deger.

Akademisyen, Kardiyolo-
ji Uzmani, Dahiliye Uzmani,
Arastirma Gorevlisi ve Aile
Hekiminden olusan genis ka-
tilmc1 yelpazesine sahip olan
kongremizde, herkesin kendi-
ne hitap eden oturumlar bul-
dugu, dolu dolu gecen, basarili
ve keyifli bir kongre gegirmele-
rini diliyorum.

Hipertansiyonda yeni gelismeler ve cihaz tedavisi

Hipertansiyon, gerek ilke-
mizde ve gerekse tum diin-
yada salgin bir hastalik gibi
hizla artmakta. Gittikce daha
buyiik problem haline gelen
bu hastaligin tedavisinde ilag-
lar yetersiz kaldigi icin yeni
tedavi arayislart surmektedir.
Bu yeni arayislar;

1- Renal arter denervasyonu:
Renal arterin sempatik blokaji-
na dayanan bu uygulama daha
onceki c¢alismalarda faydal
olarak bildirilmesine ragmen
gergek invazif plasebo kontrol-
li calisma olan Symplicity-3
calismasinda etkili bulunmad.
Ancak bu konuda son ve kesin
sOzl sOylemek i¢in hentiz daha

erken olup yeni ¢aligmalara
bakmak gerek.

2- Baroreseptor stimiilas-
yonu: Karotid arterlerdeki
baroreseptorlerin  duyarliligin
aritmak icin gelistirilen sis-
temlerdir. Rheos barorrefleks
stimiilasyon cihazi glinimiiz-
de kullanilan bir cihazdir.
Cerrahi olarak yerlestirilen
bir batarya ve karotid arter-
ler yerlegtirilen iki adet lead
ile karotid baroreseptorlerini
stimiile eder. Lokal kompli-
kasyonlarin fazlaligi nedeniyle
daha kiuciik bataryali ve tek
leadli olan Barostimneo adli
yeni cihazlar gelistirilmigtir.
Faydali olduguna dair yayin-

lar olsa da veriler hentiz si-
nirlidir.

3- Hipertansiyon asist: An-
jiyotensin I ve II yonelik asi
gelistirme ¢alismalari uzun yil-
lardir devam etmesine ragmen
hala etkili bir yontem gelistiri-
lememigtir.

Prof.Dr. M.Siddik ULGEN
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Perkiitan kalp kapag1 degisiminde neredeyiz?

Pof. Dr. Engin Bozkurt
Yildirnm Beyazit Universitesi Ankara
AtatUrk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bilindigi gibi bozulmus
yada yeteri kadar gorev ya-
pamayan kalp kapaklarinin
degisiminde yaklagik 50 yildir
acik kalp cerrahisi kullanil-
maktadir. Fakat bu yontemde
hastalarin 6nemli bir kismi
ya ameliyat olamamakta yada
ancak ¢ok ytiksek riskle ame-
liyata alinabilmektedir. Bu
nedenle yaklagik 20 yil once
acik kalp cerrahisine gerek
kalmadan, perkiitan teknik-
lerle kalp kapag degisimi
icin arastirmalar yapilmaya

baslandi. Nihayetinde 2002
yilinda Dr. Alain Cribier ve
arkadaglar1 tarafindan gelis-
tirilen aort kapagi, ciddi aort
darligi olan bir hastada trans-
kateter yontemle yerlestiril-
di. Bu uygulama diinyada ilk
transkateter aort kapak yer-
lestirilmesi (TAVI) olarak lite-
ratiire gecti. Bu uygulamanin
2007 yilinda ticarilegsmesiyle
birlikte uygulama sayisi katla-
narak artmaya basladi. 2013
yili sonlarina kadar tim diin-
yada yaklagik 85.000 hastaya
TAVI yontemiyle aort kapag:
yerlestirilmigtir. Almanya’da
yillik say1 8000 hastaya kadar
ctkmustir. Ulkemizdeki duru-
ma bakacak olursak; 2009
yilinda baslanilan TAVI uy-
gulamasinda sayilar hizla
artmasina ragmen yillik 450
rakamina ancak ulasilmistir
(2013 yil).

TAVI uygulamasinin ilk so-
nuglariyla birlikte, inme ve
damar komplikasyonlarinin
cerrahiye gore fazla goruldi-
gu anlagildi. Ayrica uygulama
sonrasi hastalarin takiplerin-
de paravalviiler aort yetersiz-

liginin mortaliteyi arttirdigi
da ¢alismalarla gosterildi. Bu
problemlerle miicadele igin
kapak teknolojisinde ciddi
ilerlemeler saglandi. Baglan-
gigta 24F kalinhginda olan
gonderim sistemleri son za-
manlarda kullanima giren 3.
jenerasyon kapaklarla birlikte
14F seviyelerine kadar dusu-
rildi. Bu hem damar komp-
likasyonunu o6nemli ol¢tide
azaltti, hem de inme kompli-
kasyonunu cerrahi seviyesinin
altina indirmis oldu. Ayrica
paravalviller aort vyetersizli-
gini onlemek icinde kapak
teknolojisinde yenilikler oldu.
Bunun i¢in ya TAVI kapa-
ginda kapagin metal cerceve-
sinin digina kaplamalar ya-
pildi, yada bazi yeni uretilen
kapaklarda i¢i sivi ile dolan
halkalar seklinde iretilerek
aort yetersizligini ciddi oran-
da azaltti. Hatta cerrahi aort
replasmaninda gorilen aort
yetersizligi oranlarina kadar
indirilmis gozikuyor.
Baslangicta TAVI uygula-
masi sadece opere olamayan
aort darhg hastalarina yapi-

labilirken, daha sonra yayim-
lanan ¢alismalarla cerrahi icin
yiksek riskli olan hastalarda
da uygulanmaya baglamistir.
Son zamanlarda yayimlanan
caligmalarla cerrahi icin orta
riskli hastalarda da cerrahiye
iyi bir alternatif oldugu gos-
terilmigtir. Fakat orta riskli
grupta halihazirda ytrtimekte
olan randomize c¢alismalarin
sonuglar1 agiklanincaya kadar
beklenilmesi gerekir.

TAVI yontemiyle Aort ka-
pag1 degistirilmesinin tip tari-

hinde 6nemli bir kesif oldugu
kabul edilmektedir. Bu basari-
nin uzerine mitral kapaginda
perkiitan yolla degistirilmesi
icin calismalara baslanmustir.
Su anda transkateter mitral
kapagi olarak Edwards For-
tis, Tiara ve Medtronic firma-
lar1 gelistirdikleri kapaklari
hayvan deneylerinden sonra
insan tizerinde de ilk uygula-
malarini yaptilar. Yakin za-
manda bu konudaki ¢aligma-
larin sonuglarini gorecegimizi
umut ediyorum.

ATP IV'de O6ne cikanlar

L%

Yillardir beklenilen ATP
IV, nihayet 2013 vyilinda
yaymlandi. Bu kilavuz ate-
rosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik (ASKVH) risk azal-
timina ve risk azaltimi icin de
ispatlanmig tedavilere odak-
landi. Dislipidemi tedavisin-
de ESC kilavuzundaki kadar
kapsamli bir yaklagim sun-
madi. ATP IV kilavuzunda
one c¢ikan bazi yenilikler su
sekilde ozetlenebilir:

1. Primer ve sekonder ko-
rumada ASKVH risk azalul-
masinda statin tedavisinden
faydalanacak 4 grup belirlen-
di. Bunlar;

a. ASKVH olanlarda se-
konder koruma

b. LDL-K’i > 190 mg/dl
olanlarda primer koruma

c. 40-75y, klinik ASKVH
olmayip, LDL-K’a 70-189
mg/dl olan diyabetiklerde pri-
mer koruma
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d. Klinik ASKVH veya 40-
75y LDL-K’i 70-189 mg/dl
diyabeti olmayan, tahmini 10
yillik ASKVH riski > %7.5
olanlarda primer koruma

2. LDL-K ve/veya non-
HDL-K hedeflerine yeni yak-
lagim

LDL-K icin spesifik teda-
vi hedefi verilmedi. Spesifik
LDL-K hedefleri yerine statin
yogunluklu tedavi yaklagimi
vurgulandi. Primer ve sekon-
der onlemede yuksek ve orta
doz statin tedavisi tanimlan-
di. Yiksek doz statin tedavi-
si LDL-K’de = %50 azalma,
orta doz statin tedavisi LDL-
K’de %30-%50 azalma sag-
layan tedavi olarak belirlendi.

Yiiksek doz statin tedavisi
i¢in, Atorvastatin 40- 80 mg,
Rosuvastatin 20-40 mg; orta
doz statin tedavisi i¢in, Ator-
vastatin 10-20 mg, Rosuvas-
tatin 5-10 mg, Pravastatin
40-80 mg, Simvastatin 20-40
mg, Fluvastatin XL 40-80
mg, Pitavastatin 2-4 mg, Lo-
vastatin 40 mg kullanilabile-
cegi belirtildi.

Tedavi secenegi dokto-
run klinik degerlendirme-
sine birakildi. Statin disi
tedavilerin,potansiyel  yan
etkiler hesaba katildiginda
ASKVH riskinde kabul edi-
lebilecek azalma saglamadig:
gorist vurgulandi.

3. Primer Onlemede Glo-
bal Risk Degerlendirmesi

ATP IV, 10 yillik tahmini
KV risk i¢in yeni bir risk tah-
min modelini kulland: (Pool
cohorts equations). Statin te-
davisi i¢in yiiksek riskli birey-
leri daha uygun belirledigini ve
bu nedenle statin tedavisinden
en fazla faydalanacak gruba
odaklanildigini vurguladi.

Sekonder onlemede;

LDL-K’i > %50 dusurecek
sekilde yiiksek doz statin te-
davisini vurguladi.

Primer onlemede ise;

a. > 21y LDLK > 190 mg/
dl olan hastalarda yuksek doz
statin tedavisi ile LDL-K >
%50 azaltin 6nerisinde bu-
lundu.

b. 40-75y, LDL-K 70-189
mg/dl, KVH bulunmayan di-
yabetiklerde LDL-K > %30-
50 dusiuirecek sekilde orta doz

statin tedavisini oOnerdi. Bu
durum DM + ilave RF bu-
lunan hastalar i¢in de geger-
li. 10 yillik risk > %7.5 ise
yiiksek doz statin tedavisinin
dustiniilmesi gerektigini vur-
guladi. C. 40-75y LDL-K 70-
189 mg/dl, KVH ve diyabetik
olmayanlarda ise bu kilavuza
gore 10 yillik ASKVH riski
belirlenmeli. Risk 27.5 ise
orta/yiiksek yogunluklu sta-
tin tedavisi, risk %35-7.5 ise
orta yogunlukta statin tedavi-
si distiniilmeli.

ATP 1V, tedaviye baglama-
dan 6nce ASKVH risk azal-
tilmasinin faydalari, ilaglarin
yan etkileri, ilag-ilag etkile-
simleri, hastanin tercihi de-
gerlendirilerek ilaca baglan-
masi gerektigini vurguladi.

Bu kilavuz KY ve hemodi-
yaliz hastalarinda ise herhan-
gi bir 6neride bulunmad.

Perkiitan koroner
girisim alani genisliyor:
Sol ana koronerde
yeni endikasyonlar

Yeni nesil ilag salinim-
i stentler, IVUS kilavuz-
lugunda yapilan girisimler
gibi nedenlerle sol ana ko-
roner darliklarinda PKG
sonuglarinda 6nemli ilerle-
meler kaydedildi. Ozellikle
5 yillik sonuglarina ulasi-
lan SYNTAX caligmasin-
da dusik ve orta SYNTAX
skoru
bypass operasyonu ile ben-
zer sonucglarin elde edil-

olan hastalarda

mesi, hatta inmenin daha
dusuk saptanmasi 2014
ESC Kongresi’'nde agikla-
nan ESC/EACTS Miyokard
Revaskiilarizasyon Kilavu-
zunda degisime gidilmesine
yol agti. Buna gore sol ana
koroner darliklarinda yeni
PKG endikasyonlart:

SYNTAX skoru <22 ise
sinif I, kanit diizeyi B (Cer-
rahi: Sinif I, kanit duzeyi B)

SYNTAX skoru 23-32
ise siif Ila, kanit diizeyi
B (Cerrahi: Simif I, kanit
diizeyi B)

SYNTAX skoru >33 ise
PKG yapilmamalidir
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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,
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