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Tirkiye Cumhuriyeti’nin 90.
yilinda 29. Uluslararasi Katihmh
Turk Kardiyoloji Kongresi, tim
uzmanlik hekimlerinin merakla
bekledikleri bir kongre olup, yeni
gelismelerin es zamanh paylasi-
larak kigisel ve mesleki gelisimin
saglandigi Turkiye’ de bu alanda-
ki 6ncti misyonunu devam ettir-
mektedir.

TKD’nin 50. yilinda boyle
onemli bir platforma etik ve bi-
limsel durugumuzla en yeni gelis-
meleri ve degisiklikleri tim kati-
limer hekimlerimizle paylasmak
ve onlarin gorisglerini almaktan
mutluluk duyuyoruz.

SANOFI \7

Cumhuriyetimizin 90’inci,
TKD’nin de 50’inci yilim1 kutladi-
gimiz bu yil Uluslararasi Katilimh
Tirk Kongresi daha da anlaml
biz Sanofi Kardiyoloji icin.

Tium yil boyunca 6zveri ve
buyiik bir enerjiyle hazirlandigi-
miz bu kongrede PAH tedavisine
derin bir nefes getirecek yeni uirii-
nimiz “Zepahex” lansmani ve
Sanofi’nin klasiklesen markalar:
Plavix ve Delix sempozyumla-
riyla yer aliyor olacagiz. Hepiniz
davetlisiniz...
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Kardiyologlarin ve diger il-
gili hekim kesimlerinin toplan-
tilar ve yayimnlar yoluyla stirekli
tibbi egitimini misyon edinmis
Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin, bu
hedef adina diizenlemis oldugu en
onemli kongresi olan 29. Ulusla-
rarast Katilimh Turk Kardiyolo-
ji Kongresi’nde bizler de DEVA
Holding olarak yer almaktan ve
bu misyonun bir destekgisi ol-
maktan biyik mutluluk duyu-
yoruz. Kongrede 27 Ekim Pazar
guni saat 17:15 — 18:15 saatleri
arasinda Antalya Salonu’nda bu
amagla gergeklesecek bir uydu
sempozyumumuza tim katilimci-
lar1 bekliyoruz.
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29. Kongre gururla acild:

50. yilini kutlayan Tiirk Kardi-
yoloji Dernegi, 29. Kongresi’nin
agilisini buytik bir gururla ger-
ceklestirdi. Dernegi bugiine ta-
styan yoneticiler, katihmcilar,
bilimsel katki saglayanlar ve
ilag sektoru hep birlikte kardi-
yoloji alanindaki kazanimlari,
gelismeleri acilig sunumuyla
hatirladilar.

Agilisa Amerikan Kardiyo-
loji Dernegi Eski Bagkani Prof.

Dr. William Zoghbi, Avru-
pa Kardiyoloji Dernegi Gele-
cek Baskani Prof. Dr. Fausto
Punta da katildi.

Turk Kardiyoloji Dernegi
Baskani Prof. Dr. Omer Kozan
50. yil icin Ozel bestelenmig
50. yil marsi esligin de gegen
yildan bugine yapilan calig-
malari aktardi.

Prof. Dr. Kazan 2700 tyeye
ulasan dernegin  kongresin-

de 3254 katilimci, 423 olgu,
152 adet stant, 1053 bildiri
ile ozellikle bilimsel anlamda
rekora ulasildigini belirterek,
tim katilimcilara ve destekle-
yenlere tesekkiir etti.

Agiligta ayrica TKD odil ve
plaketleri sahiplerine verildi;

TKD Geng¢ Arastirmact
Odiilii; Prof.Dr Muzaffer Esat
Ucan anisina 1. Dr. Mahmut
Akpek, Prof.Dr. Remzi Ozcan
anisina 2. Dr.Faruk Ertas,

En Iyi Sozlii Bildiri Odiilii;
1. Dr. Bassim Muhammed, 2.
Dr. Yiksel Cavusoglu, 3. Dr.
Ender Emre,

En Iyi Girisimsel Kardi-
yoloji Bildiri Odiilleri; 1.
Dr.Mehmet Bilge, 2. Dr. Ab-
durrahman Tasal,

Kardiyoloji uzmanlik egitim
kurum ve programlar: yeterli-
lik belgeleri;

Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hast. Kardiyoloji
Klinigi - Prof.Dr.Engin Boz-
kurt, Istanbul Univ. Capa
Tip. Fak. Kardiyoloji AD- Dr.
Ayta¢ Onciil,

Dicle Univ. Tip Fak. Kar-

diyoloji AD- Habib Cil,

Marmara Univ. Kardiyoloji
AD - Osman Yesildag

Ayrica katkilariyla 29. Ulus-
lararasi Katilimli Turk Kardiyo-
loji Kongresi’nin gelisimine ve
en iyi sekilde uygulanmasina
ve hekimlerin katilimina des-
tek olan sponsorlara da tesek-
kur plaketleri verildi. Bronz
sponsor Sanofi adina Nazli-
can Akartuna, gimiis spon-
sor Bayer adina Mehmet Giir-
lek, altin sponsor Boehringer
Ingelheim adina Dr. Nergiz
Yilmaz, platin sponsor Astra
Zeneca adina Serkan Baris.

TKD ve ACC ortak oturum

Prof. Dr.Lale Tokgozoglu nun
moderatorligiinde gergeklesti-
rilen ortak oturumda Amerikan
Kalp Dernegi toplantisindan
aktarilan yenilikler konuguldu.

Ekokardiyografide yeni
gelismeler

Amerikan Kardiyoloji Der-
negi Eski Bagkani Prof. Dr. Wil-
liam Zoghbi, EKG uygulama-
larinda zaman icinde ¢ok ciddi
gelismeler oldugunu belirterek
sunlar1 soyledi: “Giinimiizde
¢ boyutlu, yiksek hacimli ve
hizli goruntiye ulastik ve EF
(ejeksiyon fraksiyonu) sorunla-
r1 halledildi. Artik ventrikiilleri
¢ok daha iyi goriiyoruz. Strain
goruintiilemesi ile deformas-
yonlar1 gayet iyi gortintuliiyo-
ruz, prognoz agisindan da bil-
gileniyoruz. Kontrasth EKO ile
ventrikiillin hacmi ¢ok iyi de-
gerlendiriliyor. Kontrast madde
eklendiginde onemli tanilar1 da
koyabiliyoruz. Kapak hastalik

larinda tim bolgeye bakabili-
yoruz. Gelecekte defekti cok
daha iyi gorebilecegiz. Ayrica
kateter laboratuarlarinda bu-
yik gelismeler oluyor. Artik
elde tasinabilen eko sistemleri-
ne dogru bir gidis var, bu du-
rum tani koyma giciiniin yiik-
selmesi agisindan ¢ok 6nemli.”

Girisimsel kardiyolojide
yenilikler

Prof. Dr. Murat Tuzcu,
“2013 yilinda meslektaslarim-
la girisimsel kardiyoloji tize-
rine neler konustugumuzdan
sO0z etmek istiyorum” diyerek
konugmasini soyle siirdirdii:
“Koroner girisimlere bakti-
gimiz zaman eskinin bir¢ok
seylerini konusuyoruz, hala ST
yukselmeli miyokard enfark-
tisti nasil tedavi edelim tar-
tismasi icindeyiz. Revaskiileri-
zasyonda uygun ve uygunsuz
revaskilerizasyon kavrami var.

devami sayfa 4’te PP

Atriyal fibrilasyonda kardiyak
resenkronizasyon tedavisi

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), kalp
yetmezligine bagh gelisen senkronizasyon bozuklugunu
diizelterek, hastalarda 6nemli mortalite ve morbidite
azalmasi saglayarak son donemde kullanimi artan bir
tedavi secenegi olarak 6n plana cikiyor.

Kongrenin ilk konugmala-
rindan birini Do¢. Dr. Fethi
Kiligaslan atrial fibrilasyonlu
(AF) hastalarda, Kardiyak Re-
senkronizasyon Tedavisi (KRT)
baglikli konugmasiyla yapti.

Bilindigi gibi AF klinik pra-
tikte en sik gorilen aritmi ve
kalp yetmezligi bu grupta sik
goriiliyor. Kalp yetmezliginin
ciddiyeti artik¢a ozellikle ileri
kalp yetmezliginde insidansi
%50’lere variyor. Kalp vyet-
mezligi ve AF birlikteligi sik
goriilen iki grup. AF hastala-
rin yaklasgik %25’inde kalp
yetmezligi var. Cunki bu iki
hastalik birbirini tetikler. Kalp
yetmezliginde AF riski daha

yuksek oldugu gibi, AF’nin
kendisi de kalp yetmezligini
artiran bir egilim yaratmakta.

KRT, kalp yetmezligine
bagli gelisen senkronizasyon
bozuklugunu duzelterek has-
talarda o6nemli mortalite ve

devami sayfa 3’te PP
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Perkutan koroner girisimde d6rt senaryo

Prof. Dr. Deniz Kumbasar

Cok damar hastaliginda
perkiitan koroner girigsim
Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Deniz Kumbasar, daha cok
u¢li damar hastaliginda neler
yapilmasi gerektigine degine-
cegini belirterek sunlari soyle-
di: “Perkiitan koroner girisim
maalesef kilavuzlarda hala
koroner arter by pass grefte
alternatif olarak gosteriliyor.
2013 yilinda ise Heart Team
adi verilen Kardiyovaskiiler
Konsey, 3 damar hastalig
varsa, sintaks skoru 22’nin
altindaysa perkitan koroner
girigimi tavsiye etti. Her ¢ok
damar hastaligi 3 damar has-
taligt midir diye baktigimiz-
da ve gozle karar verildiginde
3 damarin ashnda gercek 2
damar hastaligi oldugunu go-
rityoruz. Iskemi arttikca risk
artiyor, eger miyokard ala-
nin %60’1 iskemi altindaysa
olaysiz yasam orani giderek
azaliyor. Tam bir revaskuleri-
zasyon yapilirsa major olum-
suz olaylar orani ciddi bigim-
de azaliyor. KABG (koroner
arter by pass greft) ve PKG’li
(perkiitan koroner girigim)
hastalar arasinda bes yillik
sagkalim, mortalite oranla-
r1 ¢cok farkli degil, anginasiz
yasam ve tekrar revaskulari-

zasyonda PKG daha basarili.
Serebrovaskiiler olaylara bak-
tigimizda anjiyoplasti daha
bagarili. Hastaneye tekrar
yatiglara bakildiginda KABG
daha basarili goriiniiyor. Ilac-
i stentte kilavuz kateter ¢ok
onemli. Metaanaliz sonugla-
rina gorelagh stent ile olaylar
daha dusuk ancak tekrar re-
vaskiilarizasyona bakildigin-
da KABG daha basarili olarak
goriiliyor. Sonug olarak has-
talarda sintaks skoru 22 ve
altindaysa perkiitan koroner
girisim, skor yiiksekse KABG
oneriliyor.”

Prof. Dr. Kumbasar hasat
icin soyle bir planlama tav-
siye etti: “FFR yapilip ya-
pilmayacagi  belirlenmeli,
hangi lezyonlara miidahale
edilecegi mutlaka saptanmali
ve hangi damara daha once
girilecegine karar verilme-
lidir. Dogru egimli kateteri
kullanmak, ilagl stentleri ter-
cih etmek onemlidir. Takipte
de gerekli durumlarda KAG
(kontrol koroner anjiyografi)
kullanilabilir. Stent seciminde
hastanin tercihi de tabii ki
onemlidir.”

Doc. Dr. Mehmet Eren

Sol ana koronerde perkiitan
koroner girisim

Dog¢. Dr. Mehmet Eren,
kardiyologlarin korkulu ru-
yast oldugunu soyledigi, sol

ana koroner lezyonlarinda
yapilacak girigsimleri ve kulla-
nilan teknikleri anlatti: “Sol
ventrikillin kanlanmasinda
eger sag baskinsa ana koro-
nerden sol baskinsa tamamen
sol ventrikuliin beslenmesi sol
ana koronerden kaynaklanir.
Dolayisiyla boyle bir dama-
ra girisim yapmak cesaret
ve iyi bir deneyim gerektirir.
Hasta se¢cimi ve dogru tek-
nikleri kullanmak onem ka-
zaniyor. Perkiitan girigimin
basarili olmasinda; hastanin
riskinin diisitk olmasi (sintaks
skorunun dustk olmasi), sol
ventrikulin iyi olmasi, lezyo-
nun kalsifikasyon igeriginin
az olmasi ve diger damar-
larda hastalik olmamasi ¢ok
onemlidir. Sol ana koroner
lezyonlar1 ve govde lezyonlari
basarili oldugumuz lezyon-
lardir, digerlerinde kompli-
kasyon ¢ikma riski yuksektir.
En fazla kullandigimiz FFR
ve IVUS degeridir. Kullanilan
kateterin deliksiz olmasi gere-
kiyor. Ancak diffuz hastalikta
FFR kullanilamayabilir. Osti-
al ve orta bolum lezyonlar1 en
kolay lezyonlardir. Distal lez-
yonlar ise bizi en ¢ok ugrasti-
ran lezyonlardir. Yan delikli
kateter kullanilmalidir. TAP,
SKS (simultane kissing stent)
ve V stent kullanilmaktadir.”
Dog. Dr. Eren sonug olarak
sunlari soyledi: “IVUS ve FFR
kullanimi, hasta se¢cimi ve
stent sonuclarini diizenlemede
yardimcidir. Bir stent strateji-
si her zaman 2 stende tercih
edilmelidir, gerektiginde de
provizyonel 2 stentlemeden
kagmamalidir. BMS, antiag-
regan tedavi alamayacak has-
talarda tercih edilmelidir.”

Prof. Dr. Erdogan ilkay

Bifiirkasyonda perkiitan
koroner girisim

Prof. Dr. Erdogan Ilkay,
koroner  bifiirkasyonlarda
hangi perkitan koroner giri-
sim tekniklerinin kullamldigi-
n1 soyle anlatti: “Bifiirkasyon
lezyonunu, ana koroner ve
ana koroner olmayan bifiir-
kasyon olarak ikiye ayirmak
gerekir. Tedavi stratejisini
belirlerken bu durumu goz-
den kagirmamak lazimdir.
Ben ana koroner olmayan
bifiirkasyon lezyonlarindan
s0z edecegim. Medina kal-
sifikasyonuna gore saptanan
bifirkasyon hakkinda 2011-
2012 yillarinda cift stent kul-
laniminda o6nemli gelismeler
oldu. Kompleks vakalarin
%92’sinde iki stent takildi ve
final kissing balonu kullanil-
di. Aslinda kullanilacak olan
teknik hastanin bifiirkasyon
ozelligine gore degisiklik gos-
terir. Yan dalin besledigi alan
buytkse, ulsere ise, siki bir
lezyon varsa, yan dalda akut
tikanma riski varsa ¢ok iyi de-
gerlendirmek gerekir. Stentle-
me sirasinda ana dalin distal
¢ap1 ¢ok onemlidir. Bastan
yontemi belirlemek, TAP ter-
cihi uygun degilse culot veya
mini crush ¢ift asamali balon
kullanilir.

Prof. Dr. Omer Goktekin

Kronik total okliizyonda
perkitan koroner girigsim

Prof. Dr. Omer Goktekin,
burada uygulanan yaklasim-
lar1 goyle anlatti: “Retrog-
rad yaklasim; proksimal gi-
digun nereden ¢iktigi belli
degilse, proksimal bashk
cok klasifik ise, oklizyon
uzunlugu 40 mm’den fazla
ise, flush oklizyonlu RCA
varsa, LAD ve CX osteal
okluzyonlar gerektiginde,
damarin distali hastalikli ve
ince gorunumli ise, KTO
bifurkasyonla sonlaniyorsa,
islem i¢in vyeterli antegrad
destek yoksa astegrad ve
retrograd yaklasim birbiri-
nin rakibi degil tamamla-
yicisidir. Retrograd islemin
bilesenleri; simultane bilate-
ral anjiyografi enjeksiyonla
kollaterallern gorintulen-
mesi, en uygun kollateral-
den mikrokateter ve hidrofi-
lik tel ile KTO distaline ula-
silmasi, hidrofilik tel ya da
KTO telleri ile oklizyonun
gecilip diger damarin prok-
simaline ve oradan tel ve
mikrokateterle rehber kate-
tere girilmesi, koroner telin
330 cm’lik retrograd tel ile
degistirilip viicut digina ci-
karilip tzerinden balon ve
stent gonderilerek damarin
acilmasidir.”

Mottosu “Birlikte ¢alisa-

Kaifoszova bu hedeflerin ay-

Dr. Zuzana Kaifoszova

Stent for life (SFL) girisimi hedefleri

lim. Yasam kurtaralim” olan
yasam icin stent (Stent for Life
[SFL]) girisiminde STEMIli
hastalarda semptom baslan-
gicindan ilk tibbi temasa, o
andan tami ve reperfiizyona
kadarki stirenin kisaltilmasi a-
maglanmakta. STEMI hastala-
rinin primer perkiitan koroner
girisim (PPCI) birimlerine eri-
simleri bakimindan tlkeler ve
bolgeler arasinda buyiik fark-
liliklar bulundugunu soyleyen
ve bu farkhliklarin milli gelir
duzeyiyle her zaman baglantili
olmadigini belirten Stent for
Life Girigimi Avrupa Bolgesi
Proje Yoneticisi Dr. Zuzana
Kaifoszova, SFL’nin hedefinin
MI geciren hastalarin PCI mer-
kezlerine vaktinde erigmelerini
saglamak ve bu yolla morbidi-
te ve mortalitelerini azaltmak
oldugunu soyledi. Dr. Zuzana

rintilart tizerine bilgi verirken,
ilk adimm optimal akut ko—
roner sendrom tedavisi baki-
mindan karsilanmamis tibbi
gereksinimleri olan ulke/bol-
gelerin belirlenmesi oldugu-
nu, bunun ardindan endikas-
yonu olan hastalarin PPCI'ya
erisimlerini artirmak amaciyla
bir eylem plani olusturulup
yururlige konmasi geldigini
ekledi. Bu eylem planinda,
PPCI uygulama oraninin tim
ST elevasyonlu MI hastalari-
nin %70’inden fazlasina ulas-
masi, ayrica llkenin STEMI
popiilasyonunun timiini kap-
sayacak sekilde dagilimi sag-
lanmig tim invazif girisim uy-
gulanan merkezlerde PPCI’nin
7/24 uygulanmasi hedefi yer
almakta. SFL girisimine Tur-
kiye dahil Avrupa’dan 17 iilke
katiliyor.

SFL girisiminde ulke/bolge
diuzeyinde kilit adimlari;
yerel durumun haritalanma-
st ve analizi, PPCI kullanimi
oniindeki engellerin belirlen-
mesi, bu engelleri asabilmek
icin 3 yillik stratejik bir pla-
nin hazirlanmasi, 1 yil sireli
eylem planinin hazirlanmasi
ve yuriirlige konmasi, diizen-
li olarak geligimin ol¢iimii ve
eylem planinda gerekli du-
zeltmelerin yapilmasi olarak
saydi. Basari icin hekimler,
yoneticiler, endustri ve hasta
orgutleri dahil tuim paydas-
larin  katilimlarinin  6nemi-
ne dikkat ¢eken Dr. Zuzana
Kaifoszova SFL’nin hukiime-
tin destekledigi programlara
entegre edilmesi gerektigi-
ni, ayrica AMI semptomla-
rinin  bilinirligini  artirma
amagli halkt bilin¢lendirme

29,
Uluslararas;

Dr. Zuzana Kaifoszova,

SFL Projesi Avrupa Bolgesi Proje Yoneticisi

kampanyalarinin 6nemli ol-
dugunu soyledi. Dr. Zuzana
Kaifoszova’nin verdigi bilgi-
lere gore Tirkiye’de 2011 yi1-
linda PPCI uygulanan STEMI

hastalarinin orani sadece %3;
hastalarin % 29’una trombo-
liz uygulanabilmis, hastalarin
% 63’une ise reperfuzyon te-
davisi verilememis.
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Atriyal fibrilasyonda kardiyak resenkronizasyon tedavisi

Msayfa 1°den devam
morbitide azalmasi saglayarak
son donemde kullanimi artan
bir tedavi secenegi olarak 6n
plana c¢ikiyor. KRT yapilacak
hastalarin 6nemli bir bolu-
munde, ki baslangi¢ta hastala-
rin %20’ye yakin bélimunde
permenant AF var.

Bu bulusmada AF dedigi-
miz zaman devamli olan, uzun
stireli persistant anlamamaiz la-
zim. AF’li hastalar daha yagh,
daha fazla komorbiditesi olan
ve prognozu daha kotu olan
bir hasta grubudur. Bu 6nem-
li klinik sonuca ve yaygin bir
duruma neden olmasina rag-
men klinik ¢alismalarda 6zel-
likle KRT ¢alismalarinda bu
grup iyi temsil edilmiyor. Bu
nedenle de kilavuzlarda gigli
kanitlar mevcut degil. Oyle ki
bazi ¢alismalarda AF’li hasta-
lar ¢alisma dig1 tutulmus, bu
nedenle veriler cok randomize
olmayan vaka sayisi az galis-
malardan derlenmistir.

AFde hizli ventrikil yaniti
nedeniyle biventrikiiler pa-
cingin kaybolmasi 6nemli bir
sorundur.  Yapilan c¢alisma-
da biventrikiller  pacingin
%90’ in  altinda  bulunmasi
ve klinik aritmi bulunmasi
KRT’ye yanitin kotu olmasiy-
la birlikte degerlendirilmistir.

Caligmalarin cogunda KRT
basarisi i¢in %100’e yakin bi-
ventrikiiler pacing gerekliligi
vurgulanmakta. KRT’li has-
talarda biventrikiiler pacing
kaybinda en ¢ok yeni geligen
AF atagi sorumlu bulunuyor.

Ayrica mevcut AF diginda
KRT grubu hastalarda yeni

gelisen AF de sik goriilen bir
tablodur. Bazi ¢aligmalarda
%40’a kadar takipte yeni AF
gelistigi  bildirilmis. AF’nin
bu grupta 6nemli olmasinin
nedeni, atrial katki da bulun-
mamast. Yine hizli ventrikil
cevabi ile biventrikiler pacing
oraninin dusuk kalmasi da ce-
vabin kot olmasinin bir diger
nedeni.

KRT’li grupta AF’si olan
hastalarda 6nemli kilometre
tasi olarak Mustic AF calis-
masi kabul edilir. (EF < %335,
QRS > 200msn, olan 59 has-
ta, biventrikiler pacing ile
KRT karsilastirilmis) Bu per-
menant AF’si olan hastalarda
KRT’nin faydali oldugunu
gosteren ilk ve su ana kadar
tek randomize ¢aligmadir. Bu
grupta sag ventrikul pacing
ile biventrikiler pacing kar-
silagtirllmistir. Ve eger uygun
biventrikiler —pacing ora-
n saglanirsa bu hastalarda
fonksiyonel durumda, 6 dk.
yuriime testinde ve pik oksi-
jen aliminda bir diizelme tes-
pit edilmistir. Yani AF’li has-
talar KRT tedavisinden fayda
gormekte ve hastaneye ya-
tista %70’e yakin bir azalma
s0z konusudur.

AF’li hastalarda KRT’nin
faydasi gosterilmesine rag-
men, tum sebeplere baglh mor-
talite ve klinik yanit sinus
ritmine gore biraz daha az
olmaktadir. Yiizde ytize yakin
biventrikiler pacing mutlaka
saglanmalidir

KY hastalarinda diger has-
ta gruplarinda oldugu gibi hiz

kontrolit amaciyla medikal
tedavi yaninda AV nod ablas-
yonu da kullaniliyor. Biventri-
kiiler pacingi %100 saglamak
ancak AV nod ablosyonu ya-
pilan hastalarda mumkun.

Bir¢ok c¢alismada AV nod
ablasyonu  yapildigi zaman
KRT etkinliginin daha fazla
oldugu teyit edilmis. Ancak
rutin ablasyonun yapilmasi
konusunda yeterli veri mev-
cut degil. Medikal tedavi ile
AV nod ablosyonu karsilas-
tirmasinda, (Gasparini, 2006)
KRT’nin hem AF hem de si-
nis ritm, grubundaki etkinligi
karsilastirilmis ve iki grupta
da tum parametrelerde uzun
donemde faydali iyilesmeler
saglandigi bildirilmistir. An-
cak alt grup analizi yapildig
zaman AF grubunda bu elde
edilen faydanin etkin bivent-
riktiler pacing saglanan gru-
bunda oldugu gorulmustir.
Ozetle sol ventrikiil fonksi-
yonlarinda bir artig, eger AV
nod ablasyonu yapilirsa vitral
yetmezlikte azalma, ekzersiz
kapasitesinde, kap yetmezli-
ginde iyilesme ve mortalitede
azalma saglanabilir. Halen AV
nod ablasyonu ile tibbi teda-
viyi karsilagtiran randomi-
ze, tamamlanmig prospektif,
kontrolli bir ¢alisma bulun-
mamakta.

Diger 6nemli bir veri ola-
rak RAFT caligmasi alinabi-
lir. (NYHA II/III, EFC< %30,
QRS>120 msn, ICD 115 hasta
vs KRT-ICD 114 hasta) Calig-
mada permanent AF’si olan
ciddi KY olan ve ICD tedavisi

ile biventrikuler ICD karsilas-
tirilmus.

Aslinda AF de biventrikuler
ICD’nin etkinligini inceleyen
birebir ¢alisma olmamasina
ragmen ¢ok ciddi sayida AF’li
hasta oldugu i¢in 6nem tasi-
makta. Bu calismanin sonug-
lar1 maalesef pozitif ¢ikma-
mis. Sadece biventrikuler ICD
grubunda hastaneye yatiglar-
da bir miktar azalma egilimi
gozlenmis.

Diger c¢aligmalara naza-
ran negatif sonuglar olmasi,
¢aligmanin tedavi etkinligini
diglayacak kadar gii¢lu bir ¢a-
lisma olmamasi ve hastalarin
onemli bir boliminde yeterli
biventrikiler pacing sagla-

namamasina baglanmistir. Bu
caligmanin elestirileri goz onu-
ne alinarak yapilacak yeni bir
¢aligma ile sorulara cevap bu-
lunabilir.

ESC'nin
oncelikli
hedefi egitim

Her yil oldugu gibi bu yil
da kongreye katilan Avru-
pa Kardiyoloji Dernegi’nin
(ESC) degerlendirmelerini
Ulusal Kardiyoloji Dernekleri
Iliskiler Departmani Baskani
Isabelle Collin’den aldik.

Collin, Turk Kardiyoloji
Dernegi’ni ilk 10 icinde de-
gerlendirdiklerini soyleyerek
sozlerine basladi ve ontimiiz-
deki yil Barcelona’da yapi-
lacak olan ESC kongresinin
oncesinde, Avrupa Ekokar-
diyoloji Kongresi i¢in tiim
Avrupa olarak 11-14 Arahk
2013’te Istanbul Lutfi Kirdar
Kongre Merkezi’'nde bulusu-
lacaklarini hatirlatti.

Su an ve yakin gelecek icin
Turkiye’nin de dahil oldugu
yeni projelere basladiklarint
soyleyen Collin, oncelikleri-
nin egitim oldugunu ve bu-
nun i¢in bir egitim platformu
ve paket kilavuzlar i¢in mobil
uygulamalar tzerinde c¢alis-
tiklarini aktardi. Collin sozle-
rini “Her yil klinik uygulama
kilavuzlari yayinliyoruz. Yeni
calisma modelleri i¢in caligi-
yoruz, ¢unkii mevcut ekono-
mik ortama adapte olmaliyiz.
Sinirlarimiz1 genigleterek, yeni
bilimsel hedeflerimizin ¢ok
daha fazla kardiyologa ulasa-
bilmesi icin calistyoruz. Her
yil oldugu gibi bu yil da TKD
kongresine katildik, buradaki
katilim gercekten ¢ok etkile-
yici” diyerek tamamladi.

PURE Calismasi’'ndan rakamsal veriler

Uluslararasi, ileriye dontk
kentsel ve kirsal epidemiyolo-
jik bir arastirma olan PURE
(Prospective Urban and Rural
Epidemiological Study) calis-
masi, toplumsal ve cevresel
etkilerin; kalp damar hasta-
liklarina yol acan risk faktor-
leri ve bulagici olmayan has-
taliklarin toplumda goriilme
sikligina etkisini arastiriyor.
Bunun yaninda toplumsal be-
lirteglerle, bulagici olmayan
hastaliklar sonucu meydana
gelen tibbi olaylar ve secilen
kardiyovaskuler risk faktorle-
rinde zaman i¢indeki degisim-
lerini de inceliyor.

PURE calismas1 Tirkiye
ile birlikte Kanada, Polon-
ya, Isvec, Arjantin, Brezilya,
Sili, Kolombiya, Cin, Hin-
distan, Pakistan, Banglades,
Iran, Birlesik Arap Emirlik-
leri, Malezya, Zimbabve ve
Giiney Afrika’nin da dahil
edildigi toplam 17 tilkede 156
bin kisi ile yurtutuluyor.

Ulkemizde 2008 yilinda
Aydin, Antalya, Gaziantep,
Istanbul, Kocaeli, Malatya,
Nevsehir ve Samsun olmak

uzere 8 ilde kentsel ve kir-
sal bolgelerde yasayan 35-70
yas araligindaki 4 bin kiginin
katilimi ile baglatilan PURE
Turkiye ¢alismasi Metabolik
Sendrom Dernegi tarafindan
yuratilayor.

Diinya ¢apinda 12 yil siire-
cek olan projenin 2009-2012
yillar1 arasindaki kargilastir-
mali Turkiye verileri carpici
sonuglar ortaya koymustur.

Obezite;

Obezite Tik toplumunda
giderek daha ciddi bir sorun
haline geliyor. Obezite orani
% 54.4¢ ulasmustir. 38-73
yas araliginda BMI (Beden
Kutle Indeksi) 30 kg/m2 ve
tizerinde olanlarla, yuksek ki-
lolu olarak tanimlanan (BMI:
25-30 kg/m2) olan % 33’lik
kigiler de eklendiginde, top-
lumda bu vyaslarda sadece
%12.5’luk bir kesimin nor-
mal kilo sinirlarinda oldugu
gorulmektedir.

Metabolik Sendrom;
Toplumumuzda (38-73 yas

araliginda) her iki kisiden bi-

rinde metabolik sendrom var.

Metobolik sendrom soru-
nu olanlarin orani 2009’dan
bu yana % 6.3’luk bir artisla
% 49.9 olmustur.

Artik 6nemli bir kardiyo-
metabolik risk faktori oldu-
gu bilinen bel cevresi genisligi
ortalamasi, Tirk toplumunda
38-73 yas arasi kadinlarda 93
cm, erkeklerde ise 97 cm’dir.
Opysa saglikli oranlar, Avru-
pa i¢in kadinlarda 80 cm ve
erkeklerde 94 cm’nin asagisi
olarak kabul edilmektedir.

Son ¢ yilda yeni diyabet
gelistiren kisilerin % 70’inin
saglik gecmislerine bakildi-
ginda diyabet oOncesinde de
metabolik sendrom sorunu
oldugu gorulmistir.

Metabolik sendrom kalp
krizi riskini 2,5 kat, inme
riskini 5 kat artiyor. Diyabeti
olanlarda ise kalp krizi gegir-
me riski 3,5 kat, inme riski
2,5 kat artiyor.

Diyabet;

Tiurkiye’de 38-73 yas ara-
sindaki her 5 kisiden biri di-
yabet gelismis durumda. Alt-
mig yas Uzerinde bu oran 3’te

1’e ¢ikiyor. Diyabet hastala-
rinin % 80’inde kan sekeri
kontrolu yetersiz.

Turkiye’de diyabet gorul-
me siklig1 2009°da % 13 iken
2012’de % 17.9’a yukselmis-
tir. A¢hik kan sekerine gore
Olculen bu verilere HbAlc
Olcumleri de eklendiginde bu
oran % 22.3’e yukselmekte-
dir. Ulkemizde diyabet goriil-
me sikhigi kadinlarda erkekle-
re oranla ortalama % 3 daha
yuksektir.

Turkiye’de diyabet oram
u¢ yilda % 20 artmugtir.

Diyabet ortaya c¢ikanlarin
% 70’1 obez, % 26’s1 fazla
kilolu. Normal kilolular igin
bu oran sadece % 4.

Yeni diyabet gelisen hasta-
larin 3 yil onceki ozelliklerine
bakildiginda % 70’inin meta-
bolik sendromu, % 50’sinin
hipertansiyonu oldugu goz-
lemlenmistir.

Kolesterol;

Sonuglar kolesterol deger-
lerinde son 3 yilda 6énemli bir
artig olmadigimi ama HDL
kolesterolu) dustik olanlarin

Prof. Dr. Aytekin Oguz,
istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakdltesi

sayisinda % 20 artig oldugu-
nu gostermistir.

Sigara- Alkol:

- Son 3 yilda sigara kulla-
nanlarin oraninda % 15, alkol
kullananlarin oraninda ise
% 20 azalma olmustur.

Halen $. yil takibi tamam-
lanmis olan PURE Tirkiye
calismasinda 6. yil takipleri
icin 2014 ilkbaharinda saha-
ya cikilacaktir.
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Akut STEMI tedavisinde kilavuzlarda cevapsiz kalan sorular

Meram Tip Fakultesi Kar-
diyoloji AD &gretim tyesi
Prof.Dr. Kurtulus Ozdemir
Akut STEMI tedavisinde ki-
lavuzlarda cevapsiz kalan so-
rulara yanit aradigi konus-
masinda su agiklamalarda
bulundu:

“Akut koroner sendrom-
lar arasinda STEMI sikligi-
nin zaman iginde azaldigini
gormekteyiz, ama mortalitesi
hala yiiksek kalmaya devam
etmekte. Tedavide ilk tercih
perkiitan koroner girisimdir
(PCI). Ilk karsilama balon
siiresi 120 dk’nin altindaysa
yine PCI onerilmekte, eger
sure 120 dk’nin tzerindey-
se, trombolitik tedavi uygu-
lanmasi ve hastanin en kisa
surede ileri merkezlere sevki
gerekmekte. Ote vyandan,
kardiyojenik sok ve siddet-
li kalp yetmezlikli hastala-
rin, MI baslangic zamani ne
olursa olsun hemen transferi
onerilmekte. PCI yapilama-
yan hastanelere ulasan has-
talar i¢in hizli degerlendirme
son derece onemlidir, ¢iinkii
bilindigi tizere MI’da zaman
esit kastir. Hastaneler arasi
transfer siiresi kisa olsa bile,
semptomlarin baglangicindan
itibaren 1-2 saat iginde gelen
uygun hastalar s6z konusu
oldugunda trombolitik te-
davinin avantajli olabilecegi
bildirilmektedir. Kilavuzlarda
net ifade edilmeyen konular
arasinda ise, yeni gelistirilmig
gl¢li antitrombotik tedavi-
nin zamanlamas: ve metodu,
antikoagiilan ila¢ tipi ve uy-
gulama metodu, optimal pri-
mer PCI teknigi, gortintuleme
metodlarinin rolu yer almak-
tadir. Bu nedenle giinlik uy-
gulamalarda, kilavuzlar dik-
kate alinarak kanama, trom-
botik ve iskemik olaylarin
riskine gore bireysel yaklagim
esas olmalidir. Bir¢cok farma-
kolojik ve girisimsel tedaviler
olmasina ragmen bu tedavi-
lerin birlikte kullanilmasinin

potansiyel etkinligi konu-
sundaki veriler yetersizdir.
Zaman konusunda kilavuzlar
iki noktada net degildir. Bun-
lardan biri transport zama-
n1 nasil ve ne sekilde tedavi
edilmesi gerektigi, digeri ise,
daha sonra, acil servise gelen
hastada kateter laboratuvari-
na girerken gecen zaman su-
resinde nelere dikkat edilmesi
gerektigi. Net olmamakla bir-
likte, ilk 3 saat icinde gelen
hastalarda trombolitik tedavi
verilmesi ve hastanin hemen
gonderilmesi, ardindan PCI
yapilmasimin yarari yoniinde
bilgiler vardir. Ikincisi, acil
servise hastanin ugramasi en
¢ok vakit kaybina neden olan
husustur. Acil servisin bypass
edilerek dogrudan girisim la-
boratuvarinda tedavi verilen
hastalarda 30 dakikalik bir
kazan¢ oldugu belirlenmistir.
Bu durum Avrupa kilavuzun-
da tedavide yerini bulmustur
(kanmit duzeyi: sinif Ila). Kapi-
balon zamaninin 90 dk’nin
altinda olmasi gerektigi bilin-
mektedir. Fakat “90 dk’nin
ne kadar altinda?” sorusu
cevapsizdi. Yeni bir ¢alisma,
90 dk’nin altina ne kadar du-
sulurse dusulsin mortalitenin
degismedigini gostermistir.
Ama 90 dk’nin uzerindeki her
dakika mortalite artmakta-
dir. Esas hedef toplam iskemi
suresini azaltmak olmalidir.

Aort diseksiyonunun
taninamamasi

Aort diseksiyonunun tani-
namayip trombolitik tedavi
uygulanmasi korkulu bir ri-
yadir. Boylesi bir durumda
mortalite %100’¢ kadar ¢i-
kabilmektedir. Miyokardiyal
iskemi veya infarktiis aort
diseksiyonunun sik olmayan,
fakat ciddi bir komplikasyo-
nudur. Bunun 6niine ge¢mek
icin hasta iyi analiz edilmeli,
yiksek riskli gruptan hasta-
larda mutlaka aort diseksi-
yonu ekarte edilmeli, bundan
sonra STEMI dusunilip te-

davi edilmelidir. Diseksiyon-
lu hastada agr1 yirtilircasina
siddetlidir ve karindan gelir.
Yine hasta geldigi sirada ¢ok
yuksek bir kan basinci varsa,
diseksiyondan stiphelenilme-
lidir. Tanida 6ykiiden sonra
yardimci olabilecek arag, e-
kokardiyografidir. Tim akut
koroner sendromlu hastalar-
da eko yapilmasi gereklidir.
Siphe durumunda tim anti-
koagulan, antiagregan ilaglar
kesilmelidir. Tam kesinlesin-
ce de acil cerrahi tedavi dusu-
ntlmelidir.

Gebelikte MI

STEMI, gebeliklerde
1/10.000 siklikla gorilebilen
kompleks bir durumdur. En
uygun tedavinin ne oldugu
kesin degildir. Koroner aki-
min bozulmasinin ana neden-
leri ateroskleroz (plak rup-
tiiri,, erozyon) (antepartum),
koroner arter diseksiyonu
(peripartum), vazospazm,
trombis-embolidir.  Diger
nedenler arasinda vaskilit,
konektif doku hastaliklari,
Ehler-Danlos sendromu, fe-
okromasitoma ve orak hic-
reli anemi yer almaktadir.
Cogu vakada tutulan damar
LAD’dir. Gebelerde koroner
anjiyonun rolu, fetiisin rad-
yasyona maruziyetini azalt-
ma stratejileri, optimal an-
titrombotik ve antikoagiilan
tedavinin ne olmasi gerektigi,
revaskilarizasyon stratejisi,
gebelik ve laktasyonda ilag-
larin guvenliligine dair so-
rular mevcuttur. Gergekten,
koroner anjiyografi radyas-
yon giivenligine dair endiseler
nedeniyle daha az kullanil-
maktadir, ama fetiisiin maruz
kaldig1 radyasyon diizeyi sa-
nildig1 kadar yuksek degil-
dir. Bununla birlikte kursun
koruma ve mumkiinse radyal
girisim olast riski daha da a-
zaltmaktadir. Kesin kontren-
dike degilse de, trombolitik
tedaviden kacinilmasi tavsiye
edilmektedir. PCI uygulan-

TKD ve ACC ortak oturum

Msayfa 1°den devam

Bu konuda radyal mi fe-
moral mi, trombus aspirasyo-
nu gerekli mi tartigmalar: var.
Cok yeni bir arastirma sonu-
cuna gore; trombus aspiras-
yonuna gerek olmadig ortaya
kondu. Girigimsel kardiyoloji-
de antikoagulanlar, antitrom-
botikler 6nemlidir, bu y1l bizim
onderlik ederek baslattigimiz
ve gelecek yillarda adini du-
yacaginiz yeni bir antikoagii-
lan olan 9A inhibitoriinden
s0z edebilirim. Bu inhibitor ile
muthis bir antikoagulasyon
sagliyorsunuz, antidotunu ver-
diginizde de antikoagiilasyonu
istediginiz gibi asag1 ¢ekebili-
yorsunuz. Perifer girisimde, re-

nal denervasyon bu yil en ¢cok
heyecan uyandiran konu oldu.
Heyecan uyandiran diger bir
sey de daha ¢ok yeni olan an-
cak gelecek vaat eden, ilag sa-
limli balonlar oldu. Yeni jene-
rasyon kapaklar ve stentler de
¢ok onemli. Mitral konusunda
da 6nemli dustince degisiklik-
leri oldu, onumiuzdeki 3-4 yil
icinde mitral kapak replasma-
nindan soz edecegiz.”

Antitrombotik tedavide
yenilikler

Prof. Dr. Zeki Ongen, ki-
lavuzlar yayinlandiktan son-
ra ¢ikan yenilikleri anlatarak
soyle konustu: “Antitrombosit

tedaviyi bireysellestirebilir mi-
yiz diye bakildiginda, genetik
yapiya gore elimizde kisiselles-
tirecegimiz bir tedavi yok. Gii-
niimiizde standart antitrom-
bosit tedavi ikili antitrombosit
tedavi, stiresi tzerinde baz
¢alismalar ve tartismalar mev-
cut. Antikoagiilan tedavi kalp
damar sisteminde u¢ bolgeye
etki ediyor: venler, arterler ve
sol atrium. Edoksaban yeni bir
molekil ancak bir alternatif
gibi gorinmiiyor, 15 giin son-
ra bu molekiille ilgili arastir-
ma sonuglart aciklanacak. Bu
konudaki o6nerim, yeni oral
antikoagilan  kullanacaksak
endikasyona gore se¢ilmelidir.”

masi halinde ¢iplak stent uy-
gulanmalidir.

Perioperatif MI

Perioperatif donemde MI,
tedavide oldukg¢a zorlayan bir
konudur. Oliim riski normal
MI gegiren bir hastanin 2
katidir (%36). Tip II deni-
len, talebin artmasina bagh
MP’lar1 da mutlaka diisiinmek
gerekmektedir. Tanida en ¢cok
zorlayan unsur anamnezdir.
Hastalarin ¢ogunda, anestezi
veya analjeziye bagli olarak
gogis agrist olmadigindan
tan1 ve tedavi gecikmesi sik-
tir. Bu nedenle gogiis agrisi-
nin  digindaki semptomlarin
(¢arpinti, goguste sikigsma,
nefes darhigi, kan basincin-
da diigme) irdelenmesi gerek-
mektedir. Yiksek troponin
duzeylerinin cerrahi sonra-
st 1 yila kadar mortalitenin
bagimsiz belirleyicisi oldugu
gosterilmistir. EKG monitori-
zasyonu ve enzim takibi 6zel-
likle ytuiksek riskli hastalarda
onemlidir. Periop tedavi stan-
dardize olmasina ragmen, ne
yazik ki klinik pratikle uyus-
mamaktadir. Ve daha 6nem-
lisi preop KAH taninmamasi
periop onleyici tedbirlerin
yetersizligine yol agmakta ve
prognozu kotulestirmektedir.
Tedavinin esasi, MDI’y1 tetik-
leyen risk faktorlerinin erken-
den duzeltilmesi ve erken ta-
nidir. MI vakalarin %80’inde
ilk 3 giinde goriilmektedir.
Insidans yasla artmaktadir.
Oliimiin bagimsiz risk fak-
torleri arasinda antitrombosi-

MEKIK SERVIS BiLGILE

Prof.Dr. Kurtulus Ozdemir,
Meram Tip Fakdiltesi Kardiyoloji AD
ogretim Uyesi

ter ve antikoagulan tedavinin
kullanilmamas: ve sok tablo-
su yer almaktadir. Tedavinin
tim amacinin miyokardiyal
hasar1 ve komplikasyonlar:
azaltmak olmasi gerekmekte-
dir. Bu amagla oncelikle iske-
miyi artiran sekonder neden-
lerin (hipoksi, hipovolemi,
tasikardi, enfeksiyon, hipo-,
hipertansiyon) duzeltilmesi
gereklidir. Antitrombotik ve
antikoagtilan tedavi cerrahi
tedavinin olusturacag ve has-
tanin kanama riskine gore
dizenlenmelidir. Preop statin
ve ASA kullanimi perop MI
riskini belirgin sekilde azaltir;
aspirin kesilmemelidir. Koro-
ner girisim nadiren ilk tercih
edilen tedavi seklidir. Yine,
farkli MI durumu ve klinik
olaylarin kompleks olmasin-
dan dolay1 tedavi bireyselles-
tirilmelidir.

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

13.30 17.30 08.00 13.00

13.45 18.00 08.30 14.00

14.30 18.30 09.00 15.00

15.30 09.30 16.00
10.00 17.00
11.00

28 Ekim 2013, Pazartesi 29 Ekim 2013, Sal

07.45 12.00 07.45
08.00 13.00 08.00
08.30 14.00 08.30
09.00 15.00 09.00
09.30 16.00 09.30
10.00 17.00

11.00

MAXX ROYAL KONGRE MERKEZI - TCIM 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
17.00 21.15 14.00 18.00
17.30 2130 15.00 18.30

28 Ekim 2013, Pazartesi 29 Ekim 2013, Sah

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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