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50. yila ulagmanin gururu

Bu yilin 21 Mayis’inda der-
negimiz 50. yasini doldurdu.
27 kurucu uyenin hazirladi-
g1 tuzigun eklendigi kurulus
dilek¢emiz 21 Mayis 1963’te
resmi makamlara sunulmustu.

Ik baskanimiz Prof. Dr.
Muzaffer Esat Giichan’1 daha
o yil dolmadan yitirdik. Gecen

Prof. Dr. Omer Kozan, TKD Baskani

yillar  kurucu tyelerimizin
21’ini bizlerden ayirdi; yal-
nizca altist bizimle. Ama tiye
sayimizin 2700’lere ulagmis
olmasi en buiytk sevincimiz ve
gururumuzdur.

1966’da dergimizin ilk sayi-
st yayinlandi. 1988’den beri de
diizenli yaymlaniyor. 2008’de
PubMed indeksine alinan der-
gimiz ayni yilin 1 Ocak ta-
rihinden itibaren ayrica tum
yazilari ingilizce olarak web
tzerinden tim dinya kardi-
yologlarinin erisimine acildi.
Bugiin 17 ulkeden uzmanlarin
yolladig1 yazilar hakemlerimi-
zin bilimsel degerlendirmele-
rinden gecerek yayinlaniyor.

Dernegimiz ilk bilimsel
kongresini 15 yaginda, 2 - 4
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Kasim 1978’de gerceklestirdi.
50. yihmizda 29. kongremizi
tum dunyadan gelen 1300’
yakin bildiri 6zeti ve 600’in
uzerinde o6rnek olgu arasindan
segilen, tim diinyadan kardi-
yolojinin seckin bilim adamla-
rint bir araya getiren guiclii bir
bilimsel programla gercekles-
tiriyoruz.

devami sayfa 2°de PP

EUROASPIRE IV
Calismasindan neler 6grendik?

Prof. Dr. Lale Tokg6zoglu

Koroner arter hastaligi ta-
nist almig kisilerin tekrar olay
gecirme olasiligr yiksek oldu-
gundan kilavuz onerileri ¢erge-
vesinde ikincil korunma buyiik
onem tasimaktadir. EUROAS-
PIRE Calismalari 1995 yilinda
baslamis ve Avrupa tilkelerinde
koroner arter hastaligi tanisi
almig kigilerde koruyucu kar-
diyoloji uygulamalarini 1995,
2000, 2007 ve bu yil degerlen-
dirip birbiriyle kiyaslamistir.
EUROASPIRE I ve III ¢aligma-
lar1 arasinda gecen on yili agkin
surede ilag tiketimi ¢cok artmug,
obezite ve diyabet siklig1 belir-
gin artmus, sigara tuketimi ise
fazla azalmamig olarak bulun-

mustur. EUROASPIRE 1V ¢a-

lismasinda 24 Avrupa ilkesin-
de koroner arter hastaligi tanist
almig kisilerde tekrar deger-
lendirme yapildiginda endise
verici sonuglarin devam ettigi
gorilmektedir. EUROASPIRE
IV ¢alismasina Turkiye 17 mer-
kez ile katilmig ve merkezlerin
olaganustu gayreti ile calismayi
gergeklestirmistir.

Bu caligmada Avrupa gene-
linde sigara igenlerin % 48’inin
birakmayip devam ettigi, Ttr-
kiye’ de bu saymm % 53 oldu-
gu gorulmektedir. Isin kotusi
sigara igenlerin ¢ogunlugunun
50 yas alti grupta oldugudur.
Obezite prevalanst Avrupa
genelinde % 37’ye ¢ikmus, ul-
kemizdeki oran ise oncekine
kiyasla artip % 41’e ulagmistir.
Bu hastalarin % 38’1 kendileri-
ne hekiminin gisman oldugunu
sOylemedigini ve oneride bu-
lunmadigini ifade etmektedir.
Diyabet oranit % 38 (ulkemiz-
de % 41) bulunmustur. Kan
basinci hedefte olmayanlar
Avrupa’da ve ulkemizde % 67,
LDL hedefte olmayanlar % 69
ulkemizde % 54 bulunmustur.
Ozellikle iilkemizde risk faktor
farkindahgr dusuktir. En ¢ar-

pict sonuglar ise fizik aktivite
derecesinde ¢ikmustir. Ulkemiz-
de koroner arter hastalig: ta-
nist alanlarin % 85’1 sedanter
bir yagsami se¢mektedir ki bu
Avrupa ortalamasinin ¢ok tize-
rindedir. Yine tilkemizde reha-
bilitasyon programina katilma
orani fevkalade dusuktir. Bun-
lara kargin statin harig ilag kul-
lanimi genel Avrupa ortalamasi
ile benzerdir.

Gelecekte bizi bekleyen kar-
diyovaskiler olay epidemisini
azaltmak icin bu hastalarin
daha iyi bilin¢lendirilmesi, ko-
ruyucu kardiyolojiye verilen
onemin artirilmasi, rehabilitas-
yon programlariin artirilmasi
onem kazanmaktadir. Biitiin
bunlari tek basina hekimin
omuzlamasi mumkin degil-
dir. Sorumlu bir basinin halk:
dogru bilin¢lendirmesi, heki-
min yardimci personel deste-
ginin artirithp hasta yukintn
azaltilip kantite degil kaliteye
onem veren bir sisteme gegil-
mesi, hastalarin kontrollu fizik
aktivitesini planlayacak rehabi-
litasyon merkezlerinin agilmasi
gibi konular 6nem kazanmak-
tadir.
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Kongrenin i¢cinden

29. Kongre'nin bilimsel program hakkinda TKD
Genel Sekreteri Prof. Dr. Mustafa Kemal Erol ile goriistiik.

“Bugtin basglayan kongrenin
bilimsel programi yaklasik bir
yillik bir ¢alismanin tGranadir.
Kongre bilim kurulumuz gecen
kongrenin hemen sonrasinda ilk
toplantisini yapti, tim tyelerimiz-
den istenen bir 6nceki kongrenin
geri bildirimleri degerlendirildi.
Her ¢alisma grubundan ve Gi-
risimsel Kardiyoloji Birligi’nden
alinan sempozyum, “Nasil yapa-
lim”, karsit gorts, kurs onerileri
degerlendirildi ve titiz bir ¢aligma
sonrasi bu program olusturul-
du. Yine programimizda ESC,
EHRA, ACC ile ortak oturum
ve Bosna Kardiyoloji Dernegi ile
ortak oturumlarimiza yer verildi.
Konularinda deneyimli hocala-
rimizca duzenlenen ¢ok sayida

Prof. Dr. Mustafa Kemal Erol

kurslarimiz planlandi. Her yil ol-
dugu gibi bu yilda kardiyolojinin
bircok farkli konusu tartisilacak,
bilgi aligverisinde bulunulacak,
gonderilen 1326 bildiri arasindan
hakemlerimizce segilen 279 sozli,
532 poster de teblig edilecek.

devami sayfa 2°de PP

Beta GEN-TURK
arastirma sonuclari

Prof. Mehdi Zoghi, Prof.
M. Birhan Yilmaz, Prof.
Yiksel Cavusoglu, Beta
GEN-TURK arastirmacilari
adina;

Gunumizde beta-bloker
grubu ilaglar basta hiper-
tansiyon olmak tizere koro-
ner arter hastaligi, aritmi ve
kalp yetersizligi gibi pek ¢ok
kardiyovaskiiler hastaligin
tedavisinde yaygin bir sekil-
de kullanilmaktadir. By, B,
ve B reseptorleri hedef alan
bu ilag grubu sempatik sinir
siteminin bir pargasi olan
endojen katekolaminlerin et-
kisini bloke etmektedir. f,
adrenerjik reseptorleri agir-
likli olarak kalp ve bobrek-
lerde yer almakta olup 90’Ii
yillarin sonlarina dogru kalp
yetersizliginde mortalite ve
morbiditeyi azalttiklar1 gos-
terilmigtir.

Kalp yetersizligi (KY) pek
¢ok mekanik, nérohormonal,
inflamatuvar ve biyokimya-
sal anormallikleri barindiran
kompleks bir klinik sendrom-
dur. Basta sistolik KY olmak

tizere tum klinik formlarin-
da beta bloker tedavi vazge-
¢ilmez ila¢ konumundadir.

devami sayfa 3’te PP
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50. yila ulasmanin gururu

Msayfa 1°den devam

E-kardiyoloji kongremiz ve
“Bu Hafta Sizdeyiz” baglik-
I, TTB-STE Kredili online
egitim programlarimiz bu yil
cok sayida meslektaglarimiz
tarafindan izlendi. Onceki
toplantilarimizin web-castlari
ve 5300’0 asan sayida baghgi
barindiran sunu merkezimiz
Turkgenin en genig kapsamh
online uzmanlik kiittiphanesi-
ni olusturuyor. Web sitemizin
aylik ortalama tekil ziyaretgi
sayisi uye sayimizin 30 katini
gecti.

Calisma guruplarimiz top-
lantilar ve egitim sempoz-
yumlari ile meslektaslarimiza
hizmet etmekte, onlarin ka-
tilimiyla daha da buyuyerek
hizmete devam etmektedir.
Giinuin kogullarina uyum sag-
layarak c¢alisma gurubu top-
lantilarimiz ikiye indirilmis-
tir. Girigsimsel kardiyoloji top-
lantisi devam edecek, diger
calisma guruplari bir arada
tek toplanti yapacaklardir.
Aritmi ¢alisma gurubumuz
ilave olarak ayr1 bir egitim
toplantisi yapmaya da devam
edecektir.

50 yil 6nce kurulan derne-
gimiz bugin yilda 8500’in
uzerinde kardiyolog, kalp
damar cerrahi, i¢ hastalik-
lar1, gogiis hastaliklari, halk

sagligi uzmani, aile hekimi
ve pratisyen hekime; onlarin
yani sira kardiyoloji hemsire
ve teknisyenlerine titiz bir bi-
¢imde hazirlanan dizenli ve
surekli bir Mezuniyet Sonrasi
Egitim Programi sunmakta-
dir.

TKD’nin hazirladigr ulu-
sal kilavuzlarin sayisi 22’ye,
hazirlanmalarina katkida bu-
lundugu ve Turkgelestirip ya-
yinladigi Avrupa Kardiyoloji
Dernegi kilavuzlarinin sayisi
36’ya ulagmistir; yeni kila-
vuzlarin cevirileri ise devam
etmektedir.

2000 yilinda baslattigimiz
ve 29. kongremiz sirasinda
47’incisini  gergeklestirdigi-
miz “Ileri Kardiyak Yasam
Destegi Kurslar1” basl bagina
bir standart haline gelmistir.
2007 yilinda Saglik Bakanli-
g1 tarafindan belirli uzman-
lik alanlarindan hekimler ve
saglik profesyonelleri i¢in zo-
runlu kilinan bu cok 6nemli
disiplin, eminim pek yakinda
ulusal tip egitim mufredatimi-
zin ayrilmaz bir pargasi haline
gelecektir.

TKD’nin  destekledigi,
planlayip uyguladigi ulusal
arastirma projeleri sayesinde
uzmanlik egitimimizde uzun-
ca bir suredir artik 6grenci-

lerimize ABD ya da Avrupa
verileriyle degil, kendi ulusal
verilerimizle 6gretim sunmak-
tayiz. Bu ¢aligmalarimiz ulus-
lararasi dizeyde de giderek
daha c¢ok ilgi gortip, atf al-
maktadir.

Geng bilim insanlarimizin
yuksek bilimsel standartta a-
ragtirma projeleri hazirlama-
larin1 6zendiren, gonderdikle-
ri projeleri degerlendirip mali
kaynaklarla destekleyen der-
negimiz simdiye dek 120’nin
uzerinde projenin gercekles-
mesine de katkida bulunmus-
tur.

Yoksul ama ustiin basarili
tip 6grencilerine her yil verdi-
gimiz 100’tn ustinde bursla
¢ok sayida gencimizin hekim
hatta kardiyoloji uzmani ola-
rak Turk saglk sistemine ka-
tilmasina destek olmaktayiz.
Arzuladigimiz saylarin geri-
sinde de olsa, yalmiz Turkiye
icin degil bir¢ok ulke igin bile
imrenilecek sayida gencin ba-
sarisina destek olmaktayiz.

Uzmanlik egitimi stirecinde-
ki genglerimizin yurt igi ve
yurt dist bilimsel kongrelere
katilmalarini, bilimsel aras-
tirma anlayisini benimseyip
uygulamalarini saglamak icin
verdigimiz destekler yilda bir
milyon lira diizeyine erigmistir.

Dost ve akraba ilkele-
rin kardiyologlarina destek
olmak, onlara Ornek olma
gayretimiz devam etmekte-
dir. Giderek artan sayida
soydagimiz, kardesimiz kar-
diyoloji alaninda kendilerini
gelistirmek icin Tiurkiye’ye
gelmektedir. Ulkelerimiz-
de onlarla karsilikli gercek-
lestirdigimiz ortak bilimsel
toplantilarin sayisi son bes
yilda 50’yi asti. 1998°de ku-
rulan Turk Dunyas: Kardi-
yoloji Birligi’nin gimdiden
3 asil uyesi ESC’nin, 2 asil
dyesi ise WHEF nin tam iyesi
oldular. Bu birligin bilim-
sel etkinligi Turk Diinyasi
Kardiyoloji Kongresi de -bu
kez Kazakistan’da- gelecek
yil 9. kez yapilacaktir. 2010
yilinda yine TKD’nin 6ncii-
ligiinde kurulan ACC Istan-
bul Chapter Consortium tiim
bolge tlkelerinin kardiyolog-
lar1 i¢in ortak bir platform
olusturmay1 basarmistir.

1998’de 6n hazirliklarina
baglanan Tiurk Kardiyoloji
Yeterlik Kurulu’muz simdi-
ye dek kurdugu sistemler ve
uyguladigi degerlendirmelerle
Avrupa’da ve diinyada takdir
edilen ornek igler basamis-
tir. 11 yazili bilgi degerlen-
dirme ve 28 yapilandirilmig

sozli sertifikasyon sinavla-
riyla yeterlilik belgesi verdigi
uzman sayisi 700’e ulagmistir.
2010’da baglattigi Kardiyolo-
ji Uzmanhk Egitimi Kurum-
lar1 ve Programlari Degerlen-
dirme Sistemi ile artik egitim
kurumlarimizin vyeterlilikleri-
ni de ol¢up gelistirmeye katk:
saglamaktadir. Simdiye dek
yeterlilik belgesi almaya hak
kazanan kurumlarimizin sa-
yisi, bu yilin degerlendirme
sonuglariyla birlikte, 15’e
yukselmistir.

50 yil 6nce kurucu hocalari-
muzin kursiilerinde, fakiilteler-
deki odalarinda, muayeneha-
nelerinde toplanan dernegimiz,
1996 yilinda Mecidiyekoy’de,
2001’de Okmeydani’nda satin
aldigi kendi miulki olan mer-
kezlerden sonra, gecen yil
Istanbul Atatirk Havaalani
kargisindaki son yerine tagin-
mugtir.

Ozetle, 50. yilimiza eris-
menin gurur ve mutlulugunu,
tyelerimize karsi artan sorum-
lulugumuzu yerine getirmenin
huzuruyla yasiyoruz. Hedefi-
miz, hep beraber elele bizden
sonraki kusaklara daha da
gucli bir TKD birakmaktir.
Saygi ve sevgilerimle mutlu ve
saglikl bir kongre gecirmenizi
dilerim.

Kongrenin icinden

MW sayfa 1’°den devam

Yerli konugmacilar diginda
alaninda s6z sahibi bir¢ok ya-
banci konugmacimiz mevcut.
Yine Kardiyoloji Yeterlilik Ku-
rulu tarafindan titizlikle yapilan
ve belli standarda oturtulmus
olan yazili ve sozli kardiyoloji
yeterlilik sinavlarimiz kongre-
miz esnasinda yapilacak.”

Kongre programindaki
yenilikler

“Bir¢ok yeniligimiz var. Her
seyden once kongremizde su-
numu kabul edilen bildiriler bu
yil JACC’da 29 Ekim 2013’te
yayinlanacak. Kongre cantala-
rina da Bildiri Ozetleri kitabi-
miz koyuldu. Bu yil programa
cok ilgi cekecegini dusiindugi-
miiz “Bu komplikasyonu nasil
tedavi ettim, neler 6grendim”
oturumlari koyduk. Yine fazla
ilgi ceken “Olgu Odakli Otu-
rumlarimiza” bolca yer verdik,
“Nasil yapalim” oturumlarina
bu yil panelistler de ekledik
ve konunun daha ¢ok sayida
uzman tarafindan tartigilma-
sin1 amagladik. Yine bu yil ilk
defa, “Giintin Olgular1” baghg:
ile olgu sunumlari oturumlari-
ni basglatiyoruz. Daha 6nceki
yillardan farkl olarak, bu yil
olgular1 klinik ¢alismalardan

ayr1 bir kategoride degerlen-
dirmeye tabi tuttuk. Boylelikle
klinik ¢aligmalar ile ayni ka-
tegoride degerlendirildiginde
yeterli puan alamayarak teblig
olanagi olmayan ogretici veya
nadir gorilen ilging olgula-
rin sunulmasini, katilimcilara
ulastirilmasini amacladik. 425
olgu bagvurusu arasindan ha-
kemlerce secilen olgularin bir
kisminin sozlii, bir kisminin da
poster olarak sunulmasini sag-
ladik. Gergekten ¢ok ilging, bir
o kadar da ogretici olgular var;
bu oturumlarin da ilgi cekece-
gini dugtiniiyoruz.”

Teknolojiyi oldukca etkin
kullaniyoruz

“Bu yil “Mobil kongre” uy-
gulamasini daha da gelistirerek
katilimcilarin birbirleri ile ileti-
sim de kurabildikleri, ortamda
internet olmasa dahi “offline”
calisabilen bir uygulama hali-
ne getirdik. Yine mobil uygu-
lama ile eskiden kullandigimiz
keypadler yerine mobil anket
yapabilme, soru cevap alabil-
me olanagini sagladik. Ayrica
tweetwall# uygulamasini bu yil
kongremizde ilk defa baslatiyo-
ruz. Bununla katilimcilar soru-
larin1 sorabilecekler, gelen so-

rular ekranda gorulecek, yine
katilimeilarin kongre ile ilgili
yorumlarini aninda 6grenebil-
me olanagini bulacagz.

Bu yil da ulusal yayin yapan
CNN Turk ile anlastik; kong-
remizden canli yayinlarimiz
devam edecek.

Gegen yil baglattigimiz ve
¢ok begenilen “Videomap-
ping” uygulamalarimiz bu yil
da daha gelismis bir sekilde
devam edecek.”

Sosyal program ve sanayi
destegi

“Tabi ki bilimsel program
yaninda katilimcilarimizin be-
genecegini umdugumuz zen-
gin bir sosyal programimiz da
mevcut. Her yil oldugu gibi bu
yil da ulusal kongremize sa-
nayinin de destegi oldukga iyi
duzeyde; kongre merkezi stant
alanimizda hig bos yer yok. Ay-
rica, kurulusumuzun 50. yilini
kutladigimiz bu yilki kongremi-
ze rekor sayida “Uydu Sempoz-
yum” basvurusu aldik. Ama
bilimsel program ilkelerimiz
nedeniyle, bunlardan ancak 15
uydu sempozyuma yer verebil-
dik. Ilaveten 3 adet de “Uz-
mani ile Bulusma” toplantimiz
olacak.”

ST yiikselmesizAKS’de girisim
zamani artik netlesti denebilir

ST yiikselmesiz akut koroner
sendromda girisimsel tedavi
zamanlamasi uzun siire tar-
tisildi. 1lk bagslarda girisim
oncesi hastalarin uzun sire
beklemesi, lezyonun soguma-
s1 yaklagimi 6ne siirulmusti.
Bu siralarda yapilan calisma-
larda, nispeten uzun sireler
birbiriyle karsilastiriliyordu.
Perkiitan koroner girigimin
gelisgmesine ve girigim sira-
sinda kullanilan antiplatelet/
antikoagiilan tedavinin daha
iyi ortaya konmasina paralel
olarak bekleme siireleri gide-
rek kisaldi. Son yapilan ¢alig-
malar igiginda ST yukselmesiz
akut koroner sendromda per-
kiitan koroner girigim zaman-
lamasi su sekilde ozetlenebilir;
Tedaviye direngli angina,
kalp yetmezligi, ciddi ventri-
kiiler aritmi veya hemodina-
mik bozukluk olan hastalar-
da, bagvuru sonras ilk 2 saat
icinde(acil) koroner anjiyog-
rafi ve gerekiyorsa girisim ya-
pilmalidir. Bu o6zellikleri tagi-
mayan ancak GRACE risk
skoru 140’dan buytk olan
veya troponin yuksekligi ya
da dinamik ST-T degisiklik-
leri olan hastalarda ilk 24
saat icinde girisim yapilmali-
dir. Invaziv yaklagim gereken

Prof. Dr. Adnan Abaci
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dall

diger hastalarda 72 saat icin-
de girisim yapilmalidir. Bura-
dan 72 saat beklenmeli gibi
bir anlam ¢ikarilmamalidir.
Eger ekip ve kateter labora-
tuar1 uygunsa, bu hastalara
da hastaneye bagvurunun
ilk saatlerinde girigim yapi-
labilir. Ornegin bizim, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi acil
servisine ST yiikselmesiz akut
koroner sendrom ile gelen
bazi hastalari, acil girisim ge-
reken gruba girmeseler dahi,
direk koroner anjiyografiye
alip sonra koroner yogun
bakima cikardigimiz oluyor.
Boylelikle hastalarin hastane-
de kalig suireleri de kisalmig
oluyor. Zaten erken girisimin
esas yarari, baz1 6zel durum-
lar disinda, hastanede yatis
stiresinin kisa olmasidir.
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Turkiye’deki beta reseptor gen polimorfizmin sikhigi ve kronik
kalp yetersizligi hastalarinda beta bloker tedavisi uzerine etkisi

MWsayfa 1°den devam

Ancak bu durum tim beta blo-
kerler icin gecerli olmayip Av-
rupa Kardiyoloji Cemiyet’nin
kalp yetersizligi kilavuzunun
da vurguladigi gibi KY’de ka-
nit1 olan 4 blokeri (Bisoprolol,
karvedilol, metoprolol suksinat
CR, nebivolol) kapsamaktadir.
Ancak beta bloker tedavisine
yanit, hastalar ve etnik grup-
lart arasinda farklilik gostere-
bilmektedir. Ilacin etkinligini
farkli kilan etmenlerin basinda
genetik ve ilacin metabolizma-
sinda rol oynayan enzimlerin
polimorfizmi gelmektedir. Ul-
kemizde de gerek gozlemsel ge-
rekse klinik arastirmalar beta
blokerlerin Avrupa Kardiyoloji
Cemiyeti’nin kalp yetersizligi
kilavuzunda 6nermis oldu-
gu maksimal hedef dozlarina
ulagamadigini gostermistir.
Turkiye’de ozellikle hiperlipi-
demi alaninda yapilan ¢aligma-
lar dikkate alindiginda diger
irklara gore onemli genetik
farkliliklarin oldugu soylenebi-
lir. Buna benzer bir durumun
beta reseptorlerin farmakoge-
netigi icin de s6z konusu ola-
bilecegi, diger bir deyisle meta-
bolizma ve/veya reseptor duze-
yindeki defektlerin ilaca bagh
gortlen farkliliklara neden ola-
bilecegini distindiirmektedir.
Turk Kardiyoloji Dernegi
Kalp Yetersizligi calisma grubu
olarak B, adrenerjik reseptorle-

rin KY’nin ilerlemesi ve teda-
visindeki rolini goz oniinde
bulundurarak sorumlu genlerin
polimorfizminin ilkemizdeki
sikligi ve beta bloker kullanimi
tizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla Beta GEN-TURK ad1
altinda bir arastirma yapildi.
Arastirmada, 1-Kalp yetersiz-
ligi hastalarinda beta-bloker
ilaglarin etkinligi ve ilaca bagh
yan etkilerin genetik polimor-
fizm ile olan iligkisinin aras-
tirtlmasi, 2-Turkiye’deki beta
1-adrenoseptor (Arg389Gly ve
CYP2D6%*10) polimorfizminin
sikliginin arastirilmasi hedef-
lendi. Turkiye’nin farkli ille-
rinden toplam 18 merkez, 219
hastayla katildi. Genetik incele-
meye katilan hastalarin yag or-
talamalar1 59+11 yil ve %74t
erkek olan KY hasta grubu
saglkli bireylerle karsilastiril-
di. Beta bloker se¢imi, baglan-
gic dozu ve titrasyonu Avrupa
Kardiyoloji Kilavuzu onerileri
dikkate alinarak hekime bira-
kilmigti. Doz titrasyonlar1 2-4
hafta arasinda gerceklestirildi.
Maksimal hedef doza ulag-
ma orani, COPERNICUS ca-
lismasinda %60 SENIORS’ta
%68 ve MERIT-HF de ise %64
olarak bildirilmis olmakla bir-
likte, gercek hayatta bu oranlar
cok daha dusuk kalmaktadir.
Beta Gen-TURK calismasinda
yer alan kalp yetersizligi hasta-

larinin ise %47.8’4 maksimum
hedef doza ve %83’u hedef do-
zunun yarisina ulasabildi.

Dolayisiyla gergek pratik ha-
yat1 yansitan Beta GEN-TURK
calismasinin sonuglari, top-
lumumuzda beta blokerlerin
hedef dozlarina ulagsma oran-
larinin kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizin bir bagka
carpict verisi, maksimal kalp
hedef doza ulasmada beta-
blokerler arasinda fark oldu-
gudur. Kalp yetersizligi popu-
lasyonumuzda maksimal kalp
hedef doza ulagmada yegane
on gorduriici faktor bazal kalp
hiz1 diizeyi olmustur.

Genetik polimorfizm oranla-
rina ve etkisine gelince: Caligma
populasyonumuzda Arg389Gly
polimorfizm sikligi kalp ye-
tersizligi hastalarinda saglikli
bireylere gore anlamli olarak
daha yiksek bulunmustur
(p<0,0001). Ornegin, CC alleli
hastalarin %27.6’sinda bulu-
nurken, kontrol grubunda aynmi
allel siklig1 sadece %2.3 idi.

Ote yandan, beta blokerlerin
metabolizmasinda rol oynayan
CYP2D6 ve CYP2D6*10’lerin
polimorfizm oranlari kont-
rol grubu ve KY hastalarinda
benzerdi. Genetik polimorfizm
ile beta blokerin yan etkileri
ve/veya maksimal hedef doza
ulasma acisindan ise anlamli

Maksimum BB dozuna
ulasanlar

BB yari dozuna ulasanlar

BYlizde

Arg389Gly Polimorfizm
Dagilimi

GG
CC

0 50

mSaghkh Kisiler

100

B KY hastalari

fark saptanmadi.

Bu bulgular, ilkemiz kalp
yetersizligi populasyonunda
Arg389Gly gen polimorfiz-
minin bulundugunu ortaya
koymakla birlikte beta bloker
tedavinin yonlendirilmesini
dogrudan etkilemedigini des-
teklemektedir. Maksimal hedef
dozlara ulasmada bazal kalp

hiz1 etkili iken bu hedefi yaka-

lamada beta blokerler arasinda
farklilik gorinmektedir. Beta
blokerleri hastanin tolere ede-
bildigi en yiiksek dozlara cikar-
tabilmek hastayi yakin takip ve
dogru degerlendirmeyle sagla-
nabilmektedir.

Bu arastirmaya katkisi olan
tum kurum, kurulug ve degerli
arastirmacilara stikranlarimizi
sunuyoruz.

Dog. Dr. Tugrul Okay International Hospital Kardiyoloji Boliimii

Hipertrofik Obstruktif Kardiyomyopati (HOKM):

Sik rastlanan, sik atlanan, sik olarak yanlis tedavi edilen
bu hastalikla ilgili unutulmamasi gereken 10 madde:

1.

. AICD

HOKM’nin fenotipi son derece
degiskendir. Ayni ailede farkh
fenotipler gorilebilir.

. Semptom ile sol ventrikul ¢ikis

yolu basing fark: arasinda ve
semptom ile septum kalinlig:
arasinda bir korelasyon yoktur.

. Eger istirahatte 6lciilen anlik sol

ventriktl ¢ikis yolu basing farki
50 mmHg veya daha dusuk ise
o takdirde egzersize bagli sol
ventrikiil ¢ikis yolundaki dinamik
obstruksiyonu arastirmak igin
egzersiz ekokardiogrami yapilmasi
onerilir. (Kanit diizeyi: B).

takilmasindan fayda
gorebilecek hastalarin saptanmasi
agisindan, ventrikiler aritmilerin
yakalanmasi i¢in 24 saatlik ritm
holteri takilmasi 6nerilir. Holter
takilmasi bir veya iki yilda bir
tekrarlanir.

. Asemptomatik olgulara beta

bloker veya kalsiyum kanal

. Semptomatik

blokeri verilmesinin faydali
oldugu kanitlanmamustir. (Kanit
diizeyi: C).

(Angina veya
nefes darligi) olan olgularda
ilk secenek betablokerlerdir.
(Kanit dizeyi: B). Betabloker
kullanimina cevap vermeyen
olgularda disopyramide’in
tedaviye eklenmesi veya verapamil
kullanimi1 faydali olabilir.
Dihidropiridin kalsiyum kanal
blokerleri gibi vazodilatatorler ve
ACE inhibitorleri sol ventrikiil ¢ikis
yolunda basing farki olanlarda
potansiyel olarak zararhdirlar.

. Optimal farmakolojik tedaviye

ragmen ciddi nefes darhigi veya
gogus agrist olan ve sol ventrikil
cikis yolunda 50 mmHg veya daha
fazla basing farki olan hastalarda
septal hipertrofi ve mitral yapragin
sistolik O6ne hareketi var ise
myektomi dustinilmelidir. (Kanit
diizeyi: B). Cerrahi kontrendike

ise, tecrubeli cerrah yoksa alkol
septal ablasyonu dustunilebilir
(Kanit diizeyi:B), bununla beraber
asirt septum kalinligi (>30 mm)
olanlarda etkisi kesin degildir
(Kanit dizeyi: C). Cerrahi girigim
veya alkol ablasyonu yapilmasinin
hastanin ani olim riskini
azaltmaya bir etkisi yoktur.

Gunuimiuzde HOKM’da c¢ok
zorunlu nedenler olmadan mitral
kapak replasmani yapilmamalidir.
HOKM cerrahisi bu konuda
tecrubeli kisilerce yapilmalidir .
Aksi taktirde VSD, Tam AV blok
ve obstruksiyonun devam etmesi
gibi sorunlarla kargilagilmaktadir.
Mitral kapak tamiri, papiller
adeleye girisim cerrahi tedavide
seyrek olmayarak uygulanmasi
gereken tekniklerdir

. Hastanin semptomunun ne oldugu

dikkatli bir sekilde irdelenmelidir.
Bazen semptoma neden olan
sadece atriyal fibrilasyon ataklari

veya ventrikiiler tagikardi olabilir.
bazen yanlig bir ilag kullanimi
bazen de kontrolstiz bir kan
basinct yiksekligi semptoma
neden olmaktadir. Bu yaklagim
gereksiz girigimlere engel olur.

10. Kardiyak arrest veya venrtikiler

fibrilasyon oykiisti, hemodinamik
onemi olan ventrikiiler tasikardisi
olan hastalarda AICD takilmasi
tavsiye edilir. (Kanit dizeyi: B).
AICD tedavisi ayrica, sol ventrikiil
kalinligrt >30 mm olanlara, bir
veya fazla agiklanamayan senkop
oykuisi veya birinci derecede
yakininda ani olum oykusu
olanlara da onerilir. (Kanit duzeyi:
B). NSVT’li yuiksek riskli hastalara
ve egzersiz testinde anormal kan
basinct cevabi olanlar da AICD
takilmasindan faydalanirlar.
Sol ventrikil ¢ikis yolu basing
farkinin ortadan kaldirilmasi ani
olum riskinin azaltmas: ile korele
degildir.
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[skemik stenozun belirlenmesinde inovatif yaklagimlar:

Yeni invazif / non-invazif metodlar

.0. Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Murat Sezer iskemik stenozun belirlenmesinde
yeni invazif ve non-invazif metodlar hakkinda bilgi verdi.

Koroner arter lezyonlarinin
fonksiyonel 6nemini, yani is-
kemik potansiyelini belirleme-
nin tedavi stratejisinin sekil-
lendirilmesi agisindan hayati
oldugunu soyleyen Prof. Dr.
Murat Sezer, miyokard iske-
misine yol acan ciddiyette bir
koroner arter lezyonunun var-
liginda yillik kardiyak mortali-
te ve/veya non-fatal miyokard
infarktiisii oraninin, iskemi
olmamasi durumuna kiyasla
10 kat fazla olduguna dikkat
¢ekti. Fonksiyonel acidan is-
kemi yaratmayan lezyonlarin
revaskularizasyonunun da
hastanin gereksiz ve onemli
bir riske maruz kalmasi so-
nucunu doguracagini belirten
Dr. Murat Sezer, bu nedenle
kardiyolojinin gunlik pra-
tiginde iskemik lezyonlarin
kesin, kolay ve hatasiz olarak
saptanmasinin buyik 6nem
tagidigint bildirdi. Bu amacla
gelistirilen invazif degerlendir-
me ve non-invazif gortintile-
me yontemlerinde son yillarda
yasanan gelismelerin hizinin
bas dondurtict oldugunu ve
olumlu sonuglarinin yuz gul-
dirdtugunt soyleyen Prof. Dr.
Murat Sezer, sozlerine soyle
devam etti:

“Kardiyak goruntileme

yontemleri arasinda kardiyak
manyetik rezonans (KMR) per-
fuzyon goruntiileme, cok de-
dektorlu kardiyak tomografik
gortintillemenin fonksiyonel
degerlendirme ile kombinas-
yonu (CT FFR) ve son olarak
CT-perfuzyon goruntiileme
yontemleri on plana ¢ikmis-
tir. Bunlar arasinda ozellikle
KMR-perfiizyon goriintileme-
si, ozellikle son 2 yilda degeri-
ni kanitlamig ve giderek artan
oranlarda klinik uygulamada
yer bulmustur. Oyle ki Birlesik
Krallikta toplam goruintilleme
sayisinda %90 artig saptan-
mistir. KMR perfizyon uygu-
lamasi iskemi tayininde artik
ustunluguni kanitlamistir.
Miyokard perfizyon sintigra-
fisine, hem diyagnostik kabili-
yeti hem hastanin MPS esna-
sinda aldigi yuksek doz rad-
yasyondan korunmasi ve hem
de sagladigi maliyet faydasi
agisindan ileri derecede {iis-
tundur. EuroCMR registry’de
KMR’1n en sik (% 50 hastada)
iskemi tayini i¢in kullanildig:
ve hastalarin % 62’sinde te-
davi stratejisinde onemli fark
yarattigi tespit edilmistir. O-
nemli olarak, Birlesik Krallik
verilerine bakildiginda, KMR
yapilan merkezlerin % 70’inde

¢ekim ve raporlamanin sadece
kardiyologlar tarafindan ya-
pildig1 ve son 1 yil icerisinde
KMR egitimi veren merkezler-
de egitim alanlarin % 90’ninin
kardiyolog oldugu gorilebilir.

KMR-perfiizyonun iskemi
tayininde, MPS ve hatta PET
gibi konvansiyonel yontemlere
ustinliginiin yanisira, iske-
mik stenozun tayininde altin
standart olarak degerlendirilen
invazif fraksiyonel akim rezervi
(FFR) ile kargilastirmalarinda
da, ust uste iskeminin belirlen-
mesinde ileri derecede sensitif
ve spesifik oldugu gosterilmistir.

“Computational flow dyna-
mics” modellemesinin  mul-
tidedektor CT’ye basariyla
uygulamasi sonucunda elde
edilen CTFFR degerlerinin
CTA’da saptanan koroner lez-
yonlarinin iskemik potansiyel-
lerinin belirlenmesinde goster-
digi performans son 2 yildaki
2 c¢alismayla ortaya konmus-
tur. Su an i¢in diyagnostik per-
formansi invazif FFR ile kiyas-
landiginda ¢ok iyi olmamak-
la birlikte, gelecek i¢in tmit
vermektedir. Bu durumda tek
bir non-invazif goriintileme
yontemi kullanilarak koroner
anatominin goruntiilenme-
sinin yanisira, goriintulenen

lezyonlarin hemodinamik 6-
nemlerinin de belirlenmesi de
mimkin olmaktadir.

Ayrica, icinde bulundugu-
muz yil, 6zellikle invazif koro-
ner fizyoloji alaninda ¢ok ha-
raretli ve verimli tartismalara
sahne olmaktadir. Gercekten
inovatif bir yaklagimla Impe-
rial College’de Dr. Davies ve
arkadaslarinin, “Koroner lez-
yonlarin fonksiyonel onemi-
ni degerlendirmede gergekten
maksimum hiperemi olustur-
maya (FFR 6l¢imiuniin temel
dayanak noktasi) ihtiya¢ var
mi? Bazal intrakoroner ol¢iim-
lerden elde edilen degerlerden
turetilen yeni bir indeks (iFR)
iskemik lezyonu tespitte ayni
derecede basarili olur mu?”
sorusunu sormast ile baglayan
ve ardindan gelen ¢alisma so-
nuclar1 ile renklenen invazif
koroner fizyoloji alani yeni ve
onemli gelismelere aday go-
zikmektedir. Kisaca, koroner
mikrovaskuler rezistansin mi-
nimum ve stabil oldugu anda
(ki diyastolun yaklasik %75°1)
ozel bir yazilm tarafindan ali-
nan aortic (Pa) ve distal intra-
koroner (Pd) basinclarin orani
ile ifade edilen iFR degerinin
FFR olgtimleri ile biiyiik oran-
da benzer oldugu, hiperemik

Prof. Dr. Murat Murat Sezer,
istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali

stenoz rezistansi gibi koroner
iskemiyi en iyi tespit ettigi
digiiniilen bir parametre ile
kargilagtirildiginda FFR kadar
efektif oldugu bildirilmistir. Bu
yontem adenozin kullanimi-
n1 gereksiz kilarak ve koroner
ici olcumlerin (6zellikle ¢ok
damar hastaligi varhiginda) ¢ok
kisa siirede tamamlanmasini
saglayarak, kateter salonunda
onemli bir kullanim alani bu-
labilir. Su an i¢in klinik kul-
lanima tam anlamiyla adapte
olmamis olmakla birlikte iFR
temelli revaskiilarizasyon stra-
tejisinin (FFR ile kiyaslanarak)
klinik sonuglarinin da takip
edilecegi bir dizi klinik arastir-
ma ilerlemektedir. Bu ¢aligma-
larin sonuglaria gore ileri de-
recede kullanim kolaylhigi olan
bu yontemin gunlik pratige
katkisinin buytik olmasi bek-
lenebilir.”

Organizasyon, kongredeki uygulamalarin
digerleri icin de standart olmasim arzu ediyor !

2012 yilinakadarIstanbul’da
dizenlenen ve gegen yil An-
talya Maxx Royal’de yapilan
28inci Kongrenin yakaladigi
basarinin ardindan Turk Kar-
diyoloji Dernegi tip camiasini
yeniden Antalya’da bulusturu-
yor.

Kongrenin tiim alt yap1 des-
tek hizmetleri GenX Kongre
hizmetleri tarafindan verilir-
ken, 50°nci kurulug yildoniu-
mint kutlayan Tirk Kardiyo-
loji Dernegi ile bu organizas-
yonu gerceklestirmenin guru-
runu yastyoruz. 1 yil boyunca
sturen c¢aligmalarimizda, yak-
lasik 2.500 saat telefonla ko-
nustuk, 28.500’e yakin e-mail
gonderdik ve aldik. Komsu
tlkeler ve ESC tiyesi tim der-
neklerle iletisim kurduk, kong-
remizi tanittik.

ACC (American College of
Cardiology) ve ESC (European
Society of Cardiolgoy) kongre-
lerinde stant ve tanitim faali-
yetleriyle kongremizin ulusla-
rarast kimliginin giiclenmesini
sagladik.

GenX olarak “Farkimiz
Genlerimizde” sloganiyla §
yil once kongre sektoriindeki
yolculugumuza baslarken son
iki yildir diizenledigimiz Ulu-
sal Kardiyoloji Kongresi’nde
hep uluslararas: standartlar:
agsmay1 hedefledik. Turkiye’de
‘kongre’ standartlarini bir ¢ita
yukari tagidik ve bugiine kadar
yapilan kongrelerde daha once
hi¢ uygulanmayan farkl bakis
acilari getirmeyi hedefledik.

Buuygulamalarin Tiirkiye’de
yakin gelecekte gerceklesecek
diger kongrelerde de standart
haline gelmesi en buyiik dile-
gimiz olur.

Turkiye’de tip kongrele-
rinde ilk defa gectigimiz yil
GenX tarafindan kullanilan
video-mapping goruntuleme
sistemini bu y1l da kullanmaya
devam ediyoruz. Bu yil, video-
mapping’in yanisira ilk defa
tip kongrelerinde kullanilacak
olan mobil anket, mobil uygu-
lama ve tweetwall gibi uygu-
lamalarla karginizda olacagiz.
Ayrica kongrede yaklagik 400

GenX Kongre gorevlisi sizlere
en ust seviyede hizmet verebil-
mek i¢in calisacak.
Kongremizin basarilarina
bagari katabilmesi icin sekto-
rin onde gelen destek firma-
lariyla ig birliktelikleri yaptik.
Bu ilklerin hepsine sektorleri-
nin onde gelen isimleri; Ma-
gicbox, My staff, Mmt Deko-
rasyon, Yavuz Bilgisayar ve
Kemer Vip ile imza atiyoruz.
Tiirk kongre turizminin bi-
yumesi ve uluslararasi arenada
adindan daha fazla soz ettir-
mesi i¢in her giin ¢aligmaya
devam ediyoruz. Bir destegi-
mizde Turkiye’nin turizm basg-
kenti Antalya’ya. Daha fazla
buyumek hedefi ile sadece
GenX olarak degil sektor ola-
rak da daha ¢ok ¢aligmamiz
gerektiginin de bilincindeyiz.
Tim katilimer hekim ve
firma temsilcilerine hoggeldin
der, bilimsel ve sosyal ac¢idan
son derece verimli bir kongre
olmasini diliyoruz.
Saygilarimizla,
GenX Kongre Ekibi

MEKIK SERVI$ BiLG

TUIM TELLER - MAXX ROYAL KONGRE MERKEZ ARASI SERVIS SAATLERI

26 Ekim 2013, Cumartesi 27 Ekim 2013, Pazar

13.15 16.30 07.45 12.00

1330 1730 08.00 13.00

13.45 18.00 08.30 14.00

14.30 18.30 09.00 15.00
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08.30 14.00 08.30
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MAXX ROYAL KONGRE MERKEZI - TM OTELLER ARASI SERVIS SAATLERI

26 Ekim 2013, Cumartesi 27 Ekim 2013, Pazar

15.00 18.30 10.00 15.30
15.30 19.30 11.00 16.00
16.00 20.30 12.00 17.00
16.30 21.00 13.00 17.30
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10.00 15.30 09.45
11.00 16.00 10.30
12.00 17.00 11.30
13.00 17.30 12.00
14.00 18.00 12.30
15.00 18.30

Kapams aktivitesi mekik servisleri tiim otellerden 21.00 - 21.30 arasmda olacaktir.
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