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TKD 3. BOLGESEL EGiTiM TOPLANTISI: GUNEYDOGU ANADOLU VE DOGU AKDENIZ
2007 GUNCELLEME: KALP HASTALIKLARINDA TANI VE TEDAVi

Tirk Kardiyoloji Dernegi Yonetim Kurulu

Baskan: Dr. Cetin Erol
Onceki Baskan: Dr. Ali Oto 28 Nisan 2007, Comartesi
Baskan Yardimalar:: Dr. Vedat Aytekin
Dr. Mahmut Sahin 08:50-09:10  Acihs konusmalan
Genel Sekreter: Dr. émer Kozan 1. OTURUM . FIRAT BALO SALONU
Genel Sekreter Yardimalari: Dr. Ali Ergin TANIDAN TEDAVIYE AKUT KORONER SENDROMLAR
Dr. Sema Guneri (KORONER KALP HASTALIKLARI (G)
Mohasip: Dr. Cevat Kirma Oturum Baskanlar: Dr. Cetin Erol, Dr. Mehmet Aksoy
Veznedar: Dr. Muzaffer Degertekin 09:10-09:30  Acil servise gagis agrisi ile gelen
Gyeler: Dr. Mehmet Aksoy hastalarda ayinc tans Dr. Ergiin Seyfeli
Dr. Nese Cam 09:30-09:55 ST yiikselmesiz akut koroner sendromda )
Dr. Adnan Abaci yaklasim ve tedavi Dr. Kurtulus Ozdemir
09:55-10:20  Akut miyokard infarkfiisi tedavisi Dr. Sema Giineri
TKD Calisma Gruplar: ve Baskanlar:
Cahsma Grubu Baskam 10:20-10:40  Tartisma
Ekokardiyografi Dr. Cihangir Kaymaz
Eriskin Konjenital Kalp Hastaligi Dr. Gul Sagin Saylam 10:40-11:00 KAHVE MOLASI
Girisimsel Kardiyoloji Dr. Erdogan Ilkay
Hipertansiyon Dr. Aytag Onciil 2-,°T_URUM o )
Kalp Yetersiziligi Dr. Mehmet Eren ARITAH TANI VE TEDAVISINDE PRATIK YAKLASIMLAR
Kapak Hastaliklar Dr. Aylin Yildirr (PACEMAKER, ARITMI VE ELEKTROFIZYOLOJI (G)
Koroner Kalp Hasfalig Dr. Bengi Yaymac: Oturum Bagkanlar:: Dr. Ali Ergin, Dr. Omer Goktekin
Lipid Dr. Mustafa San 11:00-11:20  Atriyal fibrilasyon tedavisi Dr. Serdar Soyding
Nokleer Kordiy_olo_ii ) . Dr. Ayse Em!'e 11:20-11:40  Supraventrikiiler tasikardilerde tani ve tedavi Dr. Hasan Turhan
Pacemaker, Aritmi ve Elektrofizyoloji Dr. Erdem Diker "
ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu Dr. Levent Altintop 11:40-12:00  Ventrikiler aritmilerde tani ve tedavi Dr. Omer Goktekin
Kardiyovaskiiler Hemsirelik, Teknisyenlik Dr. Nuray Eng 12:00-12:20  Senkoplu hastaya yaklasim Dr. Mesut Demir

12:20-12:40  Tarhsma

12:40-13:30 OGLE YEMEGi
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3. OTURUM

KALP YETERSIZLIGi: YENi TANI YONTEMLERI, YENi TEDAVILER
(KALP YETERSIZLIGI CG)

Oturum Baskanlari: Dr. Celal Kervancioglu, Dr. Cemal Tuncer

13:30-13:50  Kalp yetersizligi olan hastalarda tani:
Klinik degerlendirme, ekokardiyografinin yeri,
yeni belirtecler

13:50-14:10  Kalp yetersizligi hastalarinda tedavi, yeni ilaclarin roli

14:10-14:30  Kalp yetersizligi hastalarinda ileri girisimsel tedavi secenekleri
(ICD, CRT, cerrahi) nelerdir? Hangi hastalara uygulanmalidir?

14:30-14:50  Akut kalp yetersizliginde yaklagim ve tedavi
14:50-15:00  Tarhisma
15:00-15:20 KAHVE MOLASI

4. OTURUM

STABIL ANGINA HASTASINDA YAKLASIM, GIRiSIMSEL TEDAVI VE TAKiP
(GIRISIMSEL KARDIYOLOJi (G)

Oturum Bakanlar: Dr. Omer Kozan, Dr. Erdogjan ilkay

15:20-15:50  Stabil angina hastasinda yaklasim: tani, ilag tedavisi,
koroner anjiyografi endikasyonlar

15:50-16:10  Perkutan koroner girisim/ koroner hy-pass
operasyonu endikasyonlan?
Hangi hastaya hangi stenti Gnerelim?

16:10-16.30  Perkutan koroner girisim/ by-pass operasyonu yapilmis
hastalant nasil takip edelim?

16:30-16:40  Tarhsma

16:40-17:00 KAHVE MOLASI

Dr. Remzi Yilmaz

Dr. Merih Baykan

Dr. Ahmet Vural

Dr. Mehmet Eren

Dr. llgin Karaca

Dr. Ramazan Ozdemir

Dr. Muzaffer Degertekin
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5. OTURUM

KAPAK HASTALARINDA TAKIP, TEDAVI, KARSILASILAN SORUNLAR
(KAPAK HASTALIKLARI CG)

Oturum Baskanlar: Dr. Sezer Karcier, Dr. Hasim Ustiinsoy

17:00-17:25  Mitral kapak hastalarinda (mitral darlig,
mitral yetmezligi) takip ve ilag tedavisi,
girisim/ operasyon endikasyonlar Dr. Vedat Davutoglu

17:25-17:50  Aort kapak hastalarinda (aort darhgs,
aort yetmezlii) takip ve ilac tedavisi,
girisim/ operasyon endikasyonlar Dr. Aylin Yildinr

17:50-18:15  Protez kapak hastalarinda takip prensipleri ve
karsilasilan sorunlar (antikoagulasyon,
dis cekimi, gebelik...) Dr. Esmeray Acartiirk

18:15-18:30  Tartisma
18:30-19:00  Tiirk Kardiyoloji Dernegji Yonetim Kurulu ile soylesi

20:00-22:00 AKSAM YEMEGI
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29 Nisan 2007, Pazar 8. OTURUM
EKG KURSU (Katilm 50 kisi ile sinirlidir. Onceden kayit yaptinlmast gerekir)
6. OTURUM FIRAT BALO SALONU Oturum Baskanlar: Dr. M. Kemal Batur, Dr. M. Hakan Dinckal
KARDIYAK A(i_U-EE. ) ) 13:30-13:50  EKG'nin temel prensipleri Dr. Mehmet Kanadast
(KALP YETERSIZLIGI VE HIPERTANSIYON (G) .
’ 13:50-14:10  Dal blokl Dr. Alpay Turan S

Oturum Baskanlari: Dr. Mustafa Demirtas, Dr. Nizamettin Toprak o ot r- Iy Toran >ezgi

! <arvcn o celen ostalrd \ | 14:10-14:30  Bradiaritmiler Dr. M. Murat Sucu
09:00-09:25  Acil servise dispne ile gelen hastalarda ayina tani Dr. Ayhan 'ltlsu 14301450 Tasiartmiler Dr. Mehmet Akbulut
09:25-09:50  Acil hipertansiyon tedavisi Dr. Siddik Ulgen 14:50-15:10 Tarhsma
09:50-10:15  Kardiyopulmoner resusitasyon nasil yapilmal? Dr. Cuma Yildinm 15:10-15:30 KAHVE MOLASI
10:15-10:30  Tarhsma 15:30-15:50  Miyokard iskemisi Dr. Mehmet Baltals
10:30-10:50 KAHVE MOLASI 15:50-16:10 Miyokurd infarktiisi Dr. Ahmet Camsari

16:10-16:30  llac ve elekirolit bozukluklan Dr. Mustafa Tuncer
7. OTURUM ) 16:30-16:50  Tartisma
SON KILAVUZLARA GORE:
Oturum Baskanlari: Dr. Nadi Arslan, Dr. Feridun Kosar
10:50-11:10  infekiif endokardit tani ve tedavisi Dr. Aziz Karadede
11:10-11:30  Perikardit tani ve tedavisi, kalp
tamponadinda yaklagim Dr. Dilek Cicek

11:30-11:50  Pulmoner emboli tani ve tedavisi Dr. Sait Alan
11:50-12:00  Tartisma
12:00-13:30 OGLE YEMEGI
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PARALEL OTURUM

3. BOLGESEL EGiTim TOPLANTISI: GUNEYDOGU ANADOLU VE DOGU AKDENiZ

2007 GUNCELLEME: KARDIYOLOJI HEMSIRELIGI

28 Nisan 2007, Cumartesi

08:50-09:10  Acilis konusmalan

1. OTURUM

KRONiK KALP YETERSIZLIGi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Oturum Baskanlare: Dr. lyas Akdemir, Dr. Zeynep Canl Ozer
09:10-09:30  Fizyopatolojisi

09:30-09:50  Tani ve tedavi

09:50-10:10  Hemsirelik bakimi

10:10-10:30  Hasta egitimi ve uyumu

10:30-11:00 KAHVE MOLASI

2. OTURUM

AKUT KORONER SENDROMLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI
Oturum Baskanlari: Dr. Mahmut Sahin, Dr. Nuray Enc
11.00-11.20  Fizyopatolojsi

11:20-11:40  Tani ve fedavi

11:40-12:00 Hemsirelik bakimi

12:00-12:20  Hasta egitimi ve uyumu

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

3. OTURUM
INVAZIV GIRISIMLERDE HASTA GUVENLIGININ SAGLANMASI
Oturum Baskanlare: Dr. H. Orhan Ozer, Dr. Nuray Eng
13:30-13:50  invaziv girisimlerde sterilizasyonun Gnemi
13:50-14:10  Radyasyondan korunma ve radyasyon saglgi
14:10-14:30  Elekiif sartlarda yapilan invaziv girisim ile acil
invaziv girisim yapilan hastalara yaklasim
farki olmasi gerekir mi?
14:30-14:50  invaziv girisim yapilan hastalarn yasam kalitesinin
saglanmasinda hemsirenin roli ve sorumluluklan

ANADOLU SALONU

Dr. ibrahim San

Dr. Ergiin Topal

Dr. Meral Giin Altiok
Dr. Nuray Eng

Dr. Gillizar Sokmen
Dr. Recep Demirbagj
Hem. Hatice Bulut

Dr. Zeynep Canh Ozer

Hem. Nuran Celik
Tekn. Erdogjan Yasar

MSc.N. Emine incekara

Hem. Serap Ulusoy
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TOPLANTI TARIHi VE YERI
Toplanti, 27-29 Nisan 2007 tarihleri arasinda Tugican Otel'de diizenlenecektir.

TOPLANTI KAYIT VE DANISMA MASASI
Kayit ve damisma masasi 27-29 Nisan 2007 tarihleri arasinda hergiin 08:00 - 20:00 arasi acik olacakiir.

TOPLANTI DiLi
Toplantinin dili Torkge'dir.

KATILIM SERTIFIKASI
Toplantiya kayit yaptiran tim katimalara, toplantilarinin son giinis katihm belgeleri verilecekfir.

YAKA KARTI

Tiim katihma ve refakatcilerin toplant merkezine giriste, bilimsel oturumlar esnasinda ve sosyal programlarda
yaka kartlarin: takmalart toplantinin saglikl yiriyebilmesi ve givenligi acisindan gereklidir.

DAVET MEKTUBU

Kaydini tamamlamis olan toplanti katiimalaring, toplantilara katihmlarini kelaylastirmak amaai ile talep ederler
ise davet mektubu gonderilecektir. Bu mekIuT sadece katlimalarin bagh bulundugu kurumdan izin alabilmesine
yardima olmak amacini tasimakta olup, kathmaya hichir maddi destek saglomamaktadir.

KREDILENDIRME

Tiirk Tabipler Birligi, toplantimiza Siirekli Tip Egjitim kredi puani vermektedir. Bu krediler ile ilgili formlar toplanti
esnasinda katitmallora daglacakdir.

STAND VE SERGI

Toplant siiresince ilac ve cihaz firmalan Grinlerini togluntl merkezinde kendilerine aynilacak olan bélimde
sergileyebileceklerdir. Sergi alani 28 Nisan 2007 tarihinde 08:00 - 20:00, 29 Nisan 2007 tarihinde ise 08:00 -
17:00 saatleri arasinda ack olacaktr.

iLETiSiM BILGILERI

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Organizasyon Sekreteryasi

E”] .Ir(l:\iléiY_QLOJi % FIGUR

DERNEGI

FIGUR KONGRE ORGANIZASYON
SERVISLERI LTD. STi.
Ayazmaderesi Cad. Karadut Sk.
No. 7 34394 Dikilitas - STANBUL
T.0212 258 60 20 Pbx

F. 0212258 6078
kongre@figur.net

Dariilaceze Cad. Fulya Sok.
Eksioglu Is Merkezi 9/1
Okmeydani, 34384 Istanbul
1.021222117 30/ 38
F.021222117 54
tkd@tkd.org.tr
www.tkd.org.ir
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KAYIT VE KONAKLAMA BiLGILERi

Toplanti Kayit

[ | Uzman: 100 YTL Asistan, Hemsire, Teknisyen, Refakatci: 50 YTL

Kayrtlar toplanti Gneesinde veya toplanti merkezinde yapilabilir.
o Toplant kayit icretlerine yaka kart, katilim sertifikasi ve stand alanlarina giris dahildir.

® Kaydimzin teyidi icin kayit formunun, gerekli 6demenin yapildigini gdsteren banka dekontu ile birlikte organizasyon
sekreteryasina (Figiir Kongre Organizasyon Servisleri) faks yada posta yolu ile ulastinlmasi gerekmektedir.
* Kayit icin havale: Tirk Kardiyoloji Dernegi, Is Bankasi, Findikzade Sh.

Hesap Adi: Gineydogu Anadolu ve Dogu Akdeniz Bdlge Toplantisi, Sube Kodu: 1068, YTL Hesap No: 863 218
EKG Kurs Kayit Kurs katilmi iicretsizdir. Katiim 50 kisi ile simirlidir. Onceden kayit yaptinlmasi gerekmektedir.
|| EKG Kursuna kayit yaptirmak istiyorum

Konaklama

Otel: TUGCAN OTEL/ Gaziantep

[ | Tek kisilik oda : 220.-Avro [ | Ciftkisilik oda : 380.-Avro (27 Nisan giris-29 Nisan 2007 gikis)

o Belirtilen bu fiyata ; iki gece Tugcan Hotel'de konaklama, sabah kahvaltilan, 28 ve 29 Nisan 6gle yemekleri,
27 ve 28 Nisan aksam yemekleri, toplantilar siiresince kahve molalari dahildir.
e Yukanda belirtilen icretlere KDV ilave edilecekiir.
Kaydinizin teyidi icin kayit formunun, gerekli 6demenin yapildigini gdsteren banka dekontu ile birlikte organizasyon
sekreteryasina (Figiir Kongre Organizasyon Servisleri) faks yada posta yolu ile ulastinlmasi gerekmektedir.
® Konaklama icin havale: Figir Kongre Organizasyonlar ve Tic. Ltd. Sti. Garanti Bankasi, Valikonagi Subesi
Hesap Adu: GDA Bilge Toplantisi, Sube Kodu: 183, Avro Hesap No: 909 21 29

Toplanh Paketi Ucreti
Toplanti otelinde konaklamayacak ve disaridan gelecek katlimalarimiz icin toplanti paketi bedeli 60.-Euro’dur.

Toplanti Paketine dahil olan servisler ; toplanti siiresince alinacak kahve molalari, dgle yemekleri ve 28 Nisan 2007,
Cumartesi alinacak aksam yemegidir.

Rezervasyon iptal Kosullari
* 0da rezervasyon iptalleri en gec 13 Nisan 2007 tarihine kadar kabul edilecek olup, bu tarihten sonra sadece
isim degisikleri yapilabilecekiir.

Giiclui Diisiis
Kesintisiz Koruma

A. Giiclii kan basina diisiisii’

A. 24 saat boyunca kan basina kontrolii’
A. En uzun etkili ARB

A. Kardiyometabolik etkisi olan ARB’
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Trombolitik tedavide
altin standart

yasama giden yolu agin?®

Actilyse® 50 mg, 20 mg, 10 mg Flakon; FORMUL: Her bir enjeksiyonluk flakon, 50 mg, 20 mg, 10 m% alteplaz ve her bir gozdcd flakon, 50 mL, 20 mL, 10 mL steril en]ekslyunluk U |Eem ENDIKASYONLAR: 1. Akut miyokard
enfarktistnn trombolitk tedavisi. 2. Hemodinamik instabilt ile birlkie olan akut masit akciger embolisinin trombolitik tedavisi. 3. Akt iskemik inmenin trombolitk tedavisi. K( IKASYONLAR: Var olan veya son 6 ay
igerisinde gecirilmis Gnemli kanama bnzuk\ugu vavu\dugu bilinen hemorajik diyatez, nra\ annkuagman herhangi bir santral sinir sistemi harabiyeti oykisu, sub-araknoidal kanama dam\ intrakranyal kanama dykisd, kontrol altinda
olmayan siddetli arteriyel on 10 gl bilytk bir ameliyat ya da onemli bir travma, yakin dénemlerde gegirilmis bir bas ya da kranyum travmas1, son 10 gun icerisinde gegirilmis uzun ya da travmatik
kardiyopulmoner resussitasyon (>2 dak\ka) obstem} dogum, uzenne}ompves uygulanamayan bir kan damarina yakinlarda gmlml 0lmasi, karaciger yetme iroz, portal h\peﬂans\run ve aktif hepatit gibi ?\ddelll karaciger
fonksiyon bozuklugu, hemorajik retinopati, ya da bagka hemorajik oftalmik tablolar, bakteriyel endokardit, perikardit, akut pankreatit, son 3 ay icerisinde belgelendirilmis ulsemm qastrointestinal hastalk, arleranevrzma lan, arteriyovencz
‘malformasyonlar, kanama riski yiiksek ulan nenp\azma etkin madde alteplaz ya da yardimci maddelerden herhangi birine Kargi asin duyarlilik. Akut miyokard enfarkidsi ve pulmoner embolizm onlarinda, ek olarak asagidaki
kontrendikasyon da gegerlidir: Anamnezde inme Gykdstindn varligi. Akut iskemik inme endikasyonu igin, ek olarak asagidaki kontrendikasyonlar da gecerlidir: Iskemik atak semptomlarinin i
daha uzun stire once nr\ar{a cikmas! ya da semplomlari ortaya kui Zaman nnmmemgl durumiar, infiizyonun baslatimasindan Snce, akut iskemik jnme izl bir i ya da sadece mi
varlg, klinik olarak ya da uygun gdrintileme teknikleriyle degerlendirildi le siddetli inme, inme baslangicinda ayni zamanda ataklarin varlii, son (¢ ay \;ensmde inme ya da ag'lr kafa travmasi dykiisd, Gnceden gegirilmis
inme ve diabetus melltus kombinasyonu, hastaneye basvuruda yikselmis bir Pt parsiyel Ivombuplaslm zamani (aPTT) e birike, inme baslangicindan 6nceki 48 saat icerisinde heparin uhuulamasl 100, uoo/mmﬂen daha dU§uk
trombosit sayimlan. Sistolik kan basincinin >185 veya diyastolik kan basincinin >110 mmFAg olmas1 ya da kan basincini bu limitlere distmek icin agvesn |edaw (| . ilaglar) gerekliligi, kan glukozunun <50 ya da >400 mg/dL olmasi
Actilyse®, 18 yagin altindaki Gocuk ve adolesanlarda veya 80 yagin izerindeki eriskinlerde akut inmenin tedavisi icin endike degildir. UYARILAR Kanama: Actilyse® tedavisi srasinda en sik kal§|\a§|\an kumpllkasrun
kanamadir. Heparin ile eg-zamanli antikoagilasyon, kanamaya katkida bulunabilir. Actilyse® tedavisi sirasinda, rijid kateterlerin kullanimas, mtramusku\eremeksw onlar ve hastanin gereksiz yere hareket ettirilmesinden sakinilmalidir.
Tedaviden sonra, rekombinant insan doku-tipi plazminojen akiivattr molekiline kars! kalici bir antikor olusumu goz\enmem\ W zellikle eg-zamanli olarak ACE-inhibittrleri almakia olan hastalarin izlenmesi onerilir. Yakinlarda
yapilmis iniramuskler enjeksiyon ya da biyapsi, bilyuk damarlara ponksiyon, resussitasyon amaciyla kalp masaji hg yakinl %gmlm@ kiigUk travmalar, kontrendikasyonlar bolimande bahsedilmemis olan, kanama riskinin
yilkseldigi durumlar. Akut miyokard enfarktisi ve akut pulmoner embolizm tedavisinde ek olarak, afaﬁmakl 26l uyanlav ve anfemler de gegerlidir: Sistolik kan basinci > 160 mmHg, el yas, ntraserebral kanama riskini
artirabilir. Aritmiler; reperfiizyon ile iliskili aritmi, koroner tromboliz ile sonuglanabilir. Gliko-Protein llb/llla antagonistler; tedavi baslangicindan itibaren ilk 24 saat igerisinde GPIIb/llla anlaﬁgomsllenmn Kullanimina iligkin deneyim
bulunmamaktadir. Tromboembolizm; trombolitklerin kullanim, sag kalp trombiisi olan hastalarda, tromboembolik olaylarin riskini artirabilir. Akut i mme tedavisinde ek olarak, asagidaki ozel uyanlar ve Gnlemler de gegerlidir:
Diger endikasyonlara kiyasla, Actilyse® ile tedavi edilen akul iskemik inmeli hastalarda intrakranyal kanama riski belirgin olarak yUksekir, cinkil kanama Gok bilyuk bir oranda enfarklis bol Igesinde ortaya cikar. Bu durum ozellikle asagidaki
ibi olgular icin geerlidir; yiksek kanama fiski tasiyan biltiin tablolar, serebral damarlarda kiigiik asemptomatik anevrizmalar, nceden asetilsalisilik asit (ASA] ile tedavi edilen hastalarda, ozellikle de Actilyse® tedavisi gecikiiginde,
intraserebral kanama riski daha yuksekir. Onceden inme egirmis hastalarda veya kontrol altina almamayan diyabeti olanlarda, terapotik yarar azalir, inmesi gok hafif olan hastalarda riskler, beklenen yarara Karsi agir basarlar ve bu
astalar Actilyse® ile tedavi edilmemelidir. Inmenin cok siddetil oldugu hastalar, daha yiksek bir intraserebral kanama ve 6lim riski h;mav ve Actilyse® ile tedavi edilmemelidirler. Seksen yasin Uzerindeki hastalar, inmenin ?\dde\h oldugu
iastalar (kl\mk ve/veya uygun gmummeme teknikleriyle degerlendirildigi %mlde%vi ba \an la kan I\l(oz dizeyleri <50 mo/dL ya da >400 mo/dL olan hastalar, Actilyse® ile tedavi edilmemelidir, Alteplaz le trombolizi izleyen ilk 24 saal
KILER / ADVERS ETKILER: Trombolitik tedaviye e§hk eden kanama tipleri: 1 yuzeye\ kanamalar; genellikle ponksiyon yerlerinde ya da hasar gormiis
n damarlarinda urlaya clkarlav 2. i¢ kanamalar: gaslmlntesunal veya {rogenital kanal\ara periton ardina ya da santral sinir sistemine olan kanamalar veya parenk\maml organianin kanamalari. Yan etkiler: Kardiyak bozukluklar:
Reperfiizyon aritmileri, sinir sistemi bozukluklan: intrakranyal kanama, semptomatik intraserebral kanama, ‘major istenmeyen olay! olusturmaktadir (hastalanin %10'una varan bir kisminda). Miyokard enfarktisd, pulmoner embolizm
ve akut fskemik inme: Gastrointestinal bozuklukla; l’;aslmmteslmal kanal igerisine kanama, bulant, kusma, ayni zamanda, miyokard enfarkidsunin Semptomlari oarak da ortaya gkabilir. Periton arkasina kenama, dis et kanamasl.
Yiizeye! kanama; olagan durumda ponksiyon yerlerinde ve hasar gﬁm\uﬁ‘damav\avda ortaya ;\kav Yaralanmalar, zehirlenmeler ve prosedirel komplikasyonlar: Anaflaktoid reaksiyonlar; bunlar siklikla hafiftir, ancak izole olgularda
yasami tehdit edic olabilir. DEKUnt, rtker, bronkospazm, anjiyo-Sdem, hipotansiyon, sok ya da allerjk reaksiyoniar le iskili baska herhangi bir semptom olarak beliebilrler. Kolesterol kristal embolizasyonu. Nadir: Kan basincinda
disme. Vilcut isisinda yiikselme, umgemlalka nal igerisin kanama, burun kanamasi, kan transfiizyonu gerekliligi, ekimozlar, trombotik embolizasyon, parenkimatdz organlarda kanama. ACE mh\h\mv\eny\ees -zamanli tedavi, anaflaktoid
feaksiyon ?ehsmes\ riskini artirabilir. Actilyse®, ayni infiizyon flakonu ya da ayni venoz hat igerisinde, diger ilaglarla (nepann ile bile) karistrmamalicir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: Actiyse®, semptomlarin baslangicindan sonra
mamkiin olan en kisa zamanda verilmelidir. 1. Miyokard enfarktilsi: {Tedawye semptomlarin baslangicini izleyen 6 saat igerisinde haslanabnen miyokard enfarktiisii hastalarinda, 90 dakmahk (hlzlanmnlm\s) doz rejimi: intraventz
bolus olarak 15 mg, ilk 30 dakika igerisinde infizyon seklinde 50 mg, bunu izleyen 60 dakika icerisinde 35 mg, maksimal doz olan 100 mg'a ulasilincaya kadar. Vicut agirigi 65 kg'in altinda olan hastalarda total doz, mﬂavenuz
bolus olarak 15 mg, ve 30 dakika icerisinde infiizyon seklinde 0.75 mg/kg (en ok 50 mg) bunu izleyen 60 dakika icerisinde infizyon seklinde 0.5 ma/kg (en cok 35 mg). b) Tedaviye semplum\ann ha§langlmm izleyen 6-12 saal
haE\anab\len miyokard enfarktisi hastalarinda, 3 saatlik doz rejimi: intravendz bolus olarak 10 mg, ilk saat icerisinde intravendz infiizyon seklinde 50 ma, daha sonraki 2 saat iginde her 30 dakikada 10 mg intravendz infiizyon ¥\decek
ilde; toplam 3 saat mmde maksimal doz olan 100 mg'a ulasilincaya kadar. Vicut agirigi 65 kg'in altinda olan hastalarda toplam doz, 1.5 ma/kg't gegmemelidir. Akut miyokard enfarkldsinde kabul edilen maksimal doz, 100 mg
alle laz dir. 2. Akeier embolisi: Toplam doz olan 100 mg, 2 saat icerisinde uygulanmaldir. En fazla deneyim aiaglﬂak\ doz rejimi ile elde edilmisir: 1-2 dakikalik intraven0z bolus seklinde 10 mg, 2 saat icinde intravendz mluzyun
seklinde 90 mg. Tolal doz, vilcut agirgl 65 k¥ 10 altinda olan hastalarda 1.5 mo/kg'i asmamalidir. 3. Iskemik Onerilen doz, total dozun %10'u haslanE ita intravendz bolus se linde uygulanmak (zere, 60 dakika hu unca
itzs dien 00 ma/kg'dir (en fazla 90 mo). Tedavi semptomlarn ortaya gikmasindan Sonraki 3 sazt icerisinde, mamiin oldugunca ?abuk baslatimalidr. § KOSULLARI: l{ sy s g, 25 €1
altinda saklayiniz. Kullanim icin hazirlanmis solus) Hazwlanm@ snmsyon buzdolabinda 24 saate kadar; 25 °C'yi asmayan oda sicak| |§mﬁa |se B saate kadar sak\anahmr TICARI TAKDIM §EKLI VE AMBALAJ ICERIGI: AUlll e”
50 mg, 20 mg.ve 10 mg flakonlarin ambalaj ]g g, 20 mg ve 10 mg etkin madde Icever\ enjeksiyon flakonu, 1'er adet 5( 0 mL ve 10 mL enjeksiyonluk su iceren 1 flakonlar, 1'er adet transfer kanilli
RUHSAT SAHIBI: Boghringer Ingelhe\m llag mavelAS Esk\ Buyﬂkdeve Cad USO Center, No: 61 Kat: 3&14 34398 - Maslak, \STANBUL HUHSA'”ARIHI Actilyse® 50 mg ruhsat tarihi: 07.12.2004, no: 116/79. Actilyse® 20
mg ruhsat tarihi; 7.12.2004 no: 116/77. Actilyse® 10 mg ruhsat farihi: 7.12. 2004 0. 116/78. Actilyse® 50 mg fiyah 976,79 VTL( 04. 09. 2006); Actilyse® 20 mq fiyati 474,26 YTL (04. 09. 2006); Acll\yse” WD ma fiyati 296,64 YTL
(04. 09. 2006). URETIM VEHI Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG Biberach Uvellm TES\SI Birkendorfer Str. 65 D- 38400 Biberach an der Riss 1 Almanya'da dretilmistir. Recete ile satilir. ®: Tescil edilmis markadir.
aha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz.
www.boehringer-ingelheim.com.tr
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