Kardiyologlar Antalya'da Bulustu

(22. Ulusal Kardiyoloji Kongresi‘nden izlenimler)

Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan
diizenlenen 22. Ulusal Kardiyoloji
Kongresi 24-28 Kasim 2000 tarihleri
arasinda Antalya’da Topkapi, Kremlin
Palace ve Venezia otellerinde yapild.

Kardiyolog, dahiliyeci ve pratisyen he-
kimlerin katildig1 kongreyi Actual Me-
dicine’a degerlendiren ve Kardiyoloji
Kongresi'nin Tirkiye'nin en biiyik tibbi
kongrelerinden biri oldugunu soyleyen
Turk Kardiyoloji Dernegi Baskam Prof. |
Dr. Cetin Erol, "Kardiyoloji kongresi, ge-
rek bilimsel gerekse katilimci sayisi baki-
mindan, ilgi ¢ekmesi agisindan, ayni za-
manda sanayii bakimindan Turk Kardi-
yoloji Dernegi'nin yillik en biiytik kong-
residir. KKongreye bu sene 3 bin 300 ci-
varinda katilimei oldu. Bu rakam bugiine
kadar Turkiye'de yapilmis kongrelerde
ve kardiyoloji kongresinde elde edilen en biytk rakamdir.
Her yil kardiyoloji kongresine katilim sayisi da giderek art-
maktadir, ontimiizdeki yillarda daha da artacagini distiniiyo-
ruz. Bu durumdan memnuniyet duymakla birlikte ayni za-
manda endise de ediyoruz. Cink{ bu kadar biiytk bir kati-
limci sayisini karsilamayacak hale gelmis durumdayiz. Artik
Avrupa’da ve Amerika’da oldugu gibi bir kongre merkezine
ihtiyacimiz var. Ne yazik ki Tiirkiye'de kongremizi bu sekil-
de yapabilecegimiz biiyilik bir kongre merkezi yok. Kongreye
katilan sanayii firmalarina yer temini ve toplantilarda kul-
landigimiz salonlar bakimindan zorluk icinde kaliyoruz. O
nedenle bize gercekten bir kongre merkezi gerekiyor" dedi.

Kongrenin amacinin yilda bir kez Tirkiye'deki tim kardiyo-
loglara, dahiliye uzmanlarina ve ilgilenen pratisyen hekim-
lere kardiyoloji alanindaki yenilikler hakkinda bilgi vermek
oldugunu belirten Prof.Dr. Erol, "Uygulamalardaki yanlisla-
1 ve dogrular gostermek, pratikte kullanabilecekleri faydali
bilgileri kendilerine iletmek, ayni zamanda ulusal ve ulusla-
rarast alanda yapilmis calismalar hakkinda hekimlerimizi
bilgilendirmek igin yapilan bir kongredir. ilk kez bu sene
kongre kitapgigimiz neredeyse tiimiiyle hem Ingilizce, hem
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Tirkee olarak basildi. O nedenle 6zellik-
le kongreye katilan yabanci misafirler
bilimsel programin nasil oldugunu daha
iyi degerlendirdiler. Yine biyiik salon-
lardaki bitiin oturumlar Ingilizceye es
zamanl olarak tercime edildi ve boyle-
ce yabana konuklar begendikleri prog-
ramlarin hepsine katilabildiler. Ozellikle
Tirk Diinyast Kardiyoloji Birligine tye
olan Turki Cumbhuriyetlerden gelen ko-
nuklarmmiz vardi. Gergekten onlar igin
de gerek organizasyon bakimindan, ge-
rek bilimsel yeterlilik bakimindan ok
onemli bir kongre oldu. Bir diger 6nem-
li nokta da kongrenin 12 salonda birden
yirutiilmesiydi. Kongrede herkes kendi
ihtiyaglarina uygun bilgileri almak tizere
salonlan kullandi. Baz1 salonlarda giin-
lik pratige yonelik oturumlar daha ¢ok
ilgi cekti fakat yine de her salonda yeter-
li sayida katilimear vardi” diye konustu.

Onceki yillardan farkh olarak kongrede "goriintiilii interaktif
egitim toplantilan” diizenlendigine de deginen Prof.Dr. Ce-
tin Erol, sozlerine soyle devam etti:

"KKongre kapsaminda {i¢ tane kurs programu yiirtttik. Bunlar-
dan bir tanesi elektrokardiyografi kursu, digeri ekokardiyogra-
fi kursu, Gglinciisti de girisimsel kardiyoloji kursu idi. Bu kurs-
lar cok fazla ilgi cekti ve 6zellikle bu kurslarmn yuritildGga sa-
lonlar doldu, tasti. Onun i¢in 6nimiizdeki sene bu kurslarin
yapilacagi salonlarin daha biylk hacimli olmasma dikkat
edecegiz. Ozellikle geng hekimler tarafindan daha cok tercih
edilen bu kurslarda katilimcilarin karsilikh konusarak, soru
sorarak ve goriintilerle de bilgilenmesi saglandi. Pratik kurs-
larin bu kadar ilgi gormis olmasindan biz de cok memnun ol-
duk. Kongrede bizim igin dzellikle nemli olan Ulusal Kalp
Saghg ile ilgili toplanttydi. Cinki tg yildan beri devam
eden, hazirliklan yapilan ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin di-
ger derneklerle beraber biyiik katki sagladigi Saglhk Ba-
kanligi'nin patronajinda yiirittlen ulusal kalp saghg politi-
kast dokiimani son seklini alip, Saglik Bakanhgi'na teslim
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edilmisti. Bu teslim edilen dokiimanla ilgili genel bir bilgi ve-
rilmek Uzere yapilan bir toplantiydi. Ayrica, insanlarin bu
dokiimana ilgisinin gekilmesi ve hepsinin bunu okuyarak bil-
gilenmesi istendigi i¢in boyle bir toplanti yapildi. Saglik Ba-
kanligr adina bu toplantiya Sayin Prof.Dr. Cevdet Erdol de
katildi. Boylece Tiirkiye'de ileriye yonelik siyasetin kalp sag-
lig1 politikasinda etkin rol almasi i¢in gerekenlerin yapilmasi-
na yonelik onemli bir kilavuz sunulmus oldu. Bir diger oturu-
mumuzda kardiyo sosyal sorunlara ayrldi. Burada ozellikle
Tirkiye'den yurtdisina gonderilen kalp hastalar lizerinde yo-
gun tartismalar oldu ve bu medyaya da yansidi. Tiirkiye’deki
kardiyolojinin her bakimdan yeterli oldugu, belki ¢ok ¢ok na-
dir durumlarda nadir endikasyonlarla hastalarn yurtdisina
gotiriilebilecegi, bu nedenle herkesin ¢ok dikkatli olmasi ge-
rektigi konusuldu. Bunun disinda Avrupa Ateroskleroz Der-
negi ile Turk Kardiyoloji Dernegi'nin ortak bir toplantisi var-
di. Bu da oldukg¢a 6nemli bir toplanti idi. Belirtmeden gege-
meyecegim bir diger sey ise, bu sene ilk defa kardiyologlar ile
gastroenterologlar, kardiyologlar ile norologlar, kardiyologlar
ile nefrologlar ve kardiyologlar ile kalp cerrahlarinin ortak,

cok yogun toplantilan oldu, bu da ¢ok ilgi gekti".

Turk Kardiyoloji Dernegi'nin amacim "Turk halkimin kalp
ve damar saghigimi korumak" olarak ozetleyen Prof.Dr. Erol,
"Bunu saglayabilmek igin iki ana nokta var. Birinci olarak bu
hastaliklarn teshis ve tedavi eden doktorlarin bilgisini artir-
mak, onlan dogru bilgilendirmek ve uygulamanin dogru
yapilmasini saglamak. Bir digeri de Turk halkinin bilgilen-
mesini saglamak, farkindaligini artirmak, dogru yasam tarzi-
na erigsmesini saglamak. Bu kongre hem kendi tyelerimize,
uzmanlarimiza, asistanlarimiza kardiyoloji ile ilgili en yeni
bilgileri verip, onlari tazeliyor. Hem de kongre vasitasi ile ta-
bi ki medyanin da katkist sayesinde halkimizin daha dogru
bilgilendirilmesine yonelik faaliyette bulunmus oluyor ki,
her iki amaci da gayet iyi gerceklestirdigimizi disiniyorum.
Son olarak bu sene Diinya Kalp Federasyonu'nun diizenle-
digi Dinya Kalp Gini dolayisiyla yiruttiigimiiz kampan-
yanin sloganlarini tekrarlamak istiyorum; sigaray1 birakin,
diizenli egzersiz yapin ve dengeli beslenin. Bunlara dikkat
edilirse, kalp hastaliklarinda oldukca ciddi dususler saglana-
biliyor" dedi. 0

TKD ve Avrupa Ateroskleroz Dernegi Ortak
Toplantisi Gergeklesti

Kardiyoloji Kongresi kapsaminda Tirk Kardiyoloji Dernegi
ve Avrupa Ateroskleroz Dernegi Ortak Toplantisi gerceklesti-
rildi. Toplantinin oturum bagkanhgim Helsinki Universite-
si'den Marja Riitta Taskinen ve Tirk Kardiyoloji Dernegi
Bagkani Prof.Dr. Cetin Erol yap-
t1. Toplantida; Taskinen'in "Tip
9 diyabetli hastalarda dislipide-
minin optimal tedavisi" baghkl
sunumunun yani sira, Radboud
Universitesi'nden Anton Sta-
nelhoef "Ailevi kombine hiper-
lipideminin metabolik ozellikle-
ri ve tanist”, Atina Tanm Uni-
versitesinden Antonis Zampe-
las "Koroner Kalp Hastaligi'n-
dan korunmada diyet degisikli-
ginin onemi" ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
Prof. Dr. Lale Tokgozoglu "Aterosklerozda yeni tedavi hedefi
olarak HDL" baghkli birer sunum gergeklestirdiler.

Sunumunda, HDL kolestrol diisiikliigiintin ciddi bir kardiyo-
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vaskiiler risk olusturdugunun altim ¢izen Prof. Dr. Lale
Tokgozoglu, "Yakin zamanda yapilan calismalar, hastalarin
HDL kolestroliindeki dustikligin, kardiyovaskiiler hastalik
riskini arttirdigim ortaya koydu. Ornegin son yapilan bir
aragtirmada kadinlarda 70 mlg
ile 80 mlg HDL kolestrolii
arasinda ciddi bir kardiyo-
vaskiler mortalite farki vardir"
diye konustu. Baz1 ¢alismalarda
HDL kolestroli dusiik olan
grupta ateroskleroz konjesyonu-
nun daha vurucu oldugunun
tespit edildigini belirten Prof.
Dr. Tokgozoglu, diyet ve egzer-
siz yapmanin yizde 5 ile 15
arasinda, yasam tarzi degisikli-
ginin yiizde 3, sigarayr birakmanin ise ylzde 5 oraninda
HDL kolestroliinii arttirdigini soyledi.

Prof. Dr. Tokgdzoglu, ilag tedavisininde HDL kolestrol diize-
yinin artmasma yardimc oldugunu dile getirerek, eldeki
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HDL yiikseltici ajanlar arasinda en basarilisinin Niasin ol-
dugunu kaydetti. Tokgozoglu, fibratlarin yani sira libozom-
lam ve obestriallerinde HDL diizeyini artirdigini soyledi. Ye-
ni tedavi yontemleri arasinda sayilan plazmadan HDL elde
edip bir bagka hastaya vermenin son derece zahmetli oldugu-
nu da sozlerine ekleyen Tokgozoglu, "Onun yerine sentetik
olarak HDL ve benzeri molekiiller kullanilmaya baglanmis-
tir. Ayrica Apo1 ve Apo1 Milano ile il-
gili calismalar da siirmektedir. Genel
olarak ¢alismalar Apo1 Milano'nun,
normal Apo1’e gore daha basarili so-
nuglar ortaya koydugunu gostermistir”
dedi. Tokgozoglu, HDL deki ufak artis-
lanin kardiyovaskiiler hastaliklar azalt-
tigmin kanitlanmasi halinde, kardiyo-
vaskiiler korunmada yeni bir devri bas-
latacagimi soyledi.

Toplantida "Ailevi Kombine Hiperlipi-
deminin Metabolik Ozellikleri" bashkl
bir sunum yapan Radboud Universite-
si'nden Anton Stalenhoef ise, erken
koroner arter hastaliklarinin yiizde 10’
undan ailevi hiperlipidemilerin sorumlu
oldugunu vurguladi. Ailevi kombine
hiperlipidemi hakkinda bilgi veren Sta-
lenhoef, "Kombine hiperlipidemi kolestrol ve trigliserid de-
gerlerinin birlikte yiiksek oldugu durumlardir. Ailevi kombi-
ne hiperlipidemisi olan hastalarda leptin seviyeleri diger nor-
mal poptilasyonlara gore daha yiiksektir. Yapilan metaanaliz-
ler leptin seviyeleri ile kardiyovaskiler risk arasinda bir bag-
lant1 oldugunu ortaya koymustur” dedi. Kolesterolii diisiir-
mek icin yapilan tedavinin mortaliteyi ve koroner olay geli-

simini azalthiginin ¢ok sayida klinik ¢alisma ve metaanaliz,
tarafindan kamitlandigini belirten Stalenhoef, bu yiizden hi-
perlipideminin erken tani ve tedavisinin ¢ok dnemli oldugu-
nu soyledi.

Koroner kalp hastaliklarinda diyet yapmanin nemi {zerine
konusan Atina Tanm Universitesi 6gretim {iyesi Antonis
Zampelas ise, Ispanya’da yapilan bir arastirmada zeytin-
yagmin koroner kalp hastaliklarindan
korunmada son derece onemli oldugu
sonucunun ortaya ciktigint soyledi.
"Cunki zeytinyaginin total kolestrol
oraninda dnemli disusler ortaya koydu-
gu gorildi. Ayrica yag asit kombinas-
yonu iizerine de farkliliklar yapti ve bu
farkliliklar son derece onemli" diye ko-
nusan Zampelas, yapilan metaanalizler
sonucunda baliktan gelen serbest yag
asitlerinin de ani o6lim ve koroner kalp
hastaliklarmi yiizde 30 diizeyinde azalt-
tigin1 vurguladi.

Zampelas, islenmemis tahil tiketiminin
de kardiyovaskiiler hastalik riskini y{iz-
de 70 oraninda azalttigim dile getirerek,
“Tum tahillann tiketilmesinin ylzde
70 oraninda risk azalmasina neden oldugu klinik ¢alismalar-
da kanmitlanmamis ama epidemik calismalarda riskin tim
tahillarin kullanilmast ile azaldigi ortaya konmus. Sonug ola-
rak ne kadar ¢ok tahil 6zellikle de islenmemis tahil ttketir-
sek, kardiyovaskiiler risk faktorlerini o kadar azaltirnz" dedi.
Zampelas, yapilan aragtirmalar sonucunda, sigara igmeme-
nin, giinde 60 dakika fiziksel aktivite yapmanin da koroner
kalp hastaliklarini yiizde 7 oraninda azalttigini soyledi. U

Kan Basinci Kontroliiniin Onemi ve
Tedavisi Tartisildi

Pfizer & I.E Ulagay - Menarini Group tarafindan diizenlenen
"Giincel Pratikte Kan Basinct Kontroliiniin Onemi ve Teda-
vide Yeni Ufuklar" toplantisi Turk Kardiyoloji Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkan Yardimcist Prof. Dr. Vedat Aytekin
baskanliginda gerceklesti.

Toplantida Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD 6gretim
tiyesi Prof. Dr. Ayta¢ Onciil "Kilavuzlar Dogrultusunda An-
tihipertansif Yaklasim", Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyolo-
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ji ABD ogretim tiyesi Prof. Dr. Baris Ilerigelen "Giincel Pra-
tikte Kan Basinci Kontrolii ve Sorunlar” ve Prof. Dr. Harm
Peters "Mikroalbiiminiiri: Kardiyovaskiiler ‘Yaklagiminda
Yeni Bir Bakis Acist" baslikli birer sunum yaptilar.

Sunumunda dliime giden risk faktorleri arasinda yiiksek kan
basincinin ilk sirada yer aldigim séyleyen Prof. Dr. Aytag
Onciil, yapilan metaanalizler sonucunda, kan basincini
diisiirmenin kalp yetersizligini yiizde 50, inmeyi yiizde 40 ve
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koroner kalp hastaligini yiizde 20 oraninda 6nlediginin orta-
ya ctktigini soyledi. Amerika ve Avrupa kilavuzlarinda hi-
pertansif hastalarin kan basinci
hedeflerinin 140’a 90'in altin-
da olarak belirtildigini sdyleyen
Dr. Onciil, diyabet, dislipidemi,
mikroalbimindrii dizeyi, obe-
zite ve sigara kullaniminin hi-
pertansiyonu olusturan risk fak-
torleri oldugunu hatirlatti. Hi-
pertansiyonun kardiyovaskiler
hastalik gelisimini tetikleyen
onemli bir faktér oldugunu da
belirten Dr. Onciil, Avrupa ki-

ve kadinlarda daha yiiksek oldugunun tespit edildigini de
belirten Dr. ilerigelen, antihipertansif tedaviye baslayan has-
talarn 3’te 1'inin bir yil iginde
tedaviyi biraktigini kaydetti.

"Kan basinct kontroliiniin yani
sira iyi tolerabilite ve basit teda-
vi de onemli. Hastalarin teda-
viyi birakmamalar icin kan ba-
sincint oldukca erken normale
dondirmek gerek. Hastanin
tatmini bu nedenle 6nemli" di-
ye konusan Dr. Ilerigelen, bir
bagka tartismali konunun da te-
davide monoterapi mi yoksa

lavuzlarinda hipertansiyonu o-

lan hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklar yiiziinden hayatla-
rint kaybetme oranlarnin, hipertansiyonu olmayanlara gore
yiizde 20 ile 30 arasinda oldugunun belirtildigini soyledi.

ABD’de 27 bin 6liim Uzerine yapilan bir ¢calismada, hipertan-
siyonun tedavi edilmesi halinde bu o6liimlerin yansinin onle-
neceginin ortaya ¢ikhgini kaydeden Dr. Onciil, "Hipertansi-
yon tedavisi 6ltiim riskini sifirlamasa bile azaltiyor. Bu neden-
le tedavide iki temel yaklasim uygulamamiz gerekiyor. Biri
yasam tarzi degisikligi ve global risk modifikasyonu digeri ise
ilag tedavisi. Ayrica verilen ilaglarin kan basina disinda da
yararl etkilerinin olmasini tercih etmeliyiz" dedi.

Tirkiye'deki hipertansiyon hastalarini da degerlendiren Dr.
Oncill, biitiin hipertansiyon hastalar-
nin yizde 30" unun ilag kullandigini,
yiizde 70°inin ise ila¢ kullanmadigini
belirterek Tirkiye nin hem tedaviye ka-
tilim hem de basart bakimindan diger
Ulkelerin gerisinde kaldigini soyledi.

Prof. Dr. Bans ilerigelen ise 2 mm gibi
dustik orandaki kan basinc diistslerinin
bile yiiksek riskli hastalarda mortaliteyi
azalttigim belirterek "O yiizden toplum-
sal stratejimiz, ne yapip ne edip kan ba-
sicini diistirmek olmal” diye konustu.

16 bin hastanin degerlendirildigi Turk
Saha Arastirmasinin sonuglart hakkin-
da bilgi veren Dr. ilerigelen, kullanilan
ila¢ sayisina karsin kan basmcin kont-
rol altina alma oranlarnin disiik oldugunu soyledi. Arastir-
mada kan basimcinin obez kisilerde, sigara kullanan kisilerde
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kombinasyon tedavisi mi uygu-
lanmasi gerektigi oldugunu sdyledi. ilag tolerabilitesinin de
cok onemli bir nokta oldugunun altimi gizen Dr.ilerigelen,
"Ciinki bu tedaviye devamin dnemli bir unsurudur. Etkinlik
ile tolerabiliteye baktigimiz zaman, etkinlik arttikca tolerabi-
lite azaliyor ilag dozu artiyor, ila¢ dozu arttikca da tolerabili-
te azaliyor. Tabii ilk ilag¢ se¢cimi de dnemli. Yapilan her ilag
degisiminin ek maliyeti oldugu gibi hasta giiveni agisindan
da olumsuz bir durum yaratiyor" dedi. Tirk Saha Arastirma-
st sonuglarina gore okur yazar olmayan hastalarin toplam
hastalarnn yiizde 30'unu olusturdugunu da belirten Dr. ileri-
gelen, hasta ile basit bir diyalog kurmanin da tedavide
onemli oldugunu vurguladi.

Prof. Dr. Harm Peters ise, yapilan aras-
tirmalarda mikroalbaminiirisi yiiksek
olan kisilerin, kardiyovaskuler hastalik-
lar ile bobrek hastaliklarina yakalanma
ihtimallerinin daha yiiksek oldugunun
tespit edildigini vurguladi. "Kalp saglh-
gmizi korumak igin mikroalbiminri
diizeyinizi kontrol edin" diye konusan
Dr. Peters, mikroalbiimiiniirinin degis-
tirilebilen bir risk faktori oldugunu
soyledi. Parving’in yaptigi bir aragtir-
maya gore, kan basinci dusiirtlerek
albiminiri oraninda da dists meyda-
na geldigini belirten Dr. Peters, albliimi-
nirinin azalmasi ile renal risk acisin-
dan da iyi sonuglar elde edildigini
soyledi. Dr. Peters, Olmesartan kul-
laniminin da albiminiiri yiikselmesini
engelledigini sozlerine ekledi. O
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Her Evrede Beta Bloker Kullanimi Onemli

Turkiye Kardiyoloji Dernegi Yonetim
Kurulu Uyesi Prof. Dr. Zeki Ongen,
kardiyovaskiler hastaliklarin her evre
tedavisinde, beta bloker kulanmanin
faydali olacagini soyledi.

Roche tarafindan diizenlenen uydu sem-
pozyumunda konusan Prof. Dr. Zeki
Ongen, hipertansiyondan kalp yetersiz-
ligine, beta blokerlerin tedavideki yerini
anlatti. Beta blokerlerin kardiyovaskiler
hastaliklarin tedavisinde elimizin tersiy-
le itilecek ajanlar olmadigimi dile getiren
Ongen, "Bugiin yasayan kardiyologlarin
en onde gelenlerinden Eugene Braun-
wold'u degerlendirirsek ona donek diye-
biliriz. Clinkii 1966 yilinda yazdig bir
makalede beta blokerlerin kesinlikle kul-
lanilmamasi gerektigini sdyliiyordu. Ama 2001 yilinda yap-
tig1 yeni bir degerlendirmede beta blokersiz kalp yetersizligi
tedavisinin olmayacagimi soyliiyor. Clinki veriler dyle soy-
layor. Biliyorsunuz hipertansiyon ve koroner kalp hastalig,
kalp yetersizliginin en 6nemli tetikleyicisidir. Bu agidan bak-
tigimizda beta blokerler hipertansiyondan koroner kalp yeter-
sizligine, miyokard infarktistinden kalp yetersizliginin ortaya
cikisina kadar butiin asamalarda etkilidir" diye konustu.

Prof. Dr. Ongen, 1997 yilinda yapilan bir meta analizde in-
me, koroner arter hastalig1 ve total mortalite {izerinde plase-
bo ile beta blokerler karsilastinldiginda beta blokerlerin o-
lumlu etkileri oldugunu soyledi. Giincel kilavuzlarda beta
blokerlerin birinci derece anti hipertansif olarak belirtildigini
vurgulayan Ongen, "Eski hipertansif denen beta blokerler ile
yeni anti hipertansifler aym diizeydedir" dedi.

2005 yili sonunda sonuglan aciklanan LIFE ve ASCOT ¢a-
lismalanm da degerlendiren Ongen sunlan soyledi: "Bu iki
calismanin acikladigia gore, ozellikle inme ve bitin 6lim-
lere karsi, beta blokerler yeni ilaglara gore daha kotu etki edi-
yor. Ciinkii arastirmalarin bir ¢cogu atenol ile yapilan ¢alis-
malar ve goriliiyor ki atenol gercekten inmeyi onlemiyor.
Ama atenol digi diger beta blokerler ile yeni ilaglarn karsi-
lastirldigr son degerlendirmelerde goriiliiyor ki, atenol dist
beta blokerler miyokard infarktiisii ve mortalitenin tedavisin-
de yeni ilaglardan tstiin ve bu metaanalizde atenol disi beta
blokerlerin yeni antihipertansifler ile esdeger oldugu acike¢a
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goruluyor."

Yapilan arastirmalarda beta blokerlerin
birbirlerinden farkli oldugunun ortaya
kondugunu agiklayan Prof. Dr. Ongen,
karvedilol ile atenoliin sinandig1 bir ¢a-
lismada, karvedilolin mikroalbimintiri
Uzerine etkisinin daha az oldugunu, ate-
noliin etkisinin ise daha ¢ok oldugunun
gozlemlendigini soyledi. Mikroalbiimi-
nirinin endotel fonksiyonunun bozuk-
lugunu gosterdigi en yaygin iki hastaligi
hipertansiyon ve diyabetin tedavisinde
beta blokerlerin etkilerinin GEMINI ¢a-
lismasinda aragtinldigimi hatirlatan Prof.
Dr. Ongen, "Calisma sonunda goriilii-
yor ki, hem karvedilol hem de metapro-
lol tartarat bitiin calisma boyunca kan
basinct dizeyinde dusts sagliyor. Karvedilol ortalama
HBA1C diizeyini olumsuz yonde etkilemiyor ama metopro-
lol tartarat HBA1C diizeyinde anlaml bir yiikselme ortaya
koyuyor. Demek ki yapilan calismalarda gortldiigu gibi beta
blokerler arasinda fark var" dedi.

Beta blokerlerin kalp yetersizliklerinde de goz ardi edilmeme-
si gereken ajanlar oldugunu belirten Ongen, kalp yetmezligi-
nin hafifinden agirina kadar her ttrli bigiminde beta bloker-
lerin ise yaradigini gosteren calismalar oldugunu hatirlatti.
Ongen, beta blokerlerin MBA sinifinda 1.8 kat, egzersiz to-
leransinda da 44 kat iyilesme saglandigini ve 6limii 1.3 kat
azalthigimi da sozlerine ekledi.

Beta blokerlerin Amerika ve Avrupa kilavuzlarindaki yerini
de degerlendiren Prof. Dr. Ongen sdyle konustu: "Avrupa ve
Amerika kilavuzlarina baktigimiz zaman, sol ventrikll dis-
fonksiyonun en bagindan ileri kalp yetmezligi semptom-
larinin ortaya ¢tkmasina kadar her evrede beta blokerlerin
yeri oldugunu goriiyoruz. Eger evre A ise kalp yetersizligi or-
taya ¢tkmis ise ve bundan sorumlu hipertansiyon ise, kalp
yetersizliginde etkili olan beta blokerlerin hepsinin etkisi
vardir. Evre B ise sol ventikiil dinfonksiyonu ortaya ¢tkmis ve
bundan sorumlu miyokard infarktiisii ise burada metoprolol
tartaratin ve karvediloliin oldugu gortlir. Eger olgu evre C
ise ve kalp yetersizligi bulgulan agiksa hem mitoprololiin,
metaprolol succinate ve karvediloliin yeri var. Eger olgu evre
D ise karvediloliin yeri var." O
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Prof. Dr. Philip Poole Wilson'a
TKD Onursal Uyelik Payesi Verildi

Ulusal Kardiyoloji Kongresi'nde, Diinya Kalp Federasyonu
(WHF) Onceki Dénem Baskam Prof. Dr. Philip A. Poole-
Wilson'a Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi Onursal Uyelik Paye-
si verildi. Odiil oturum baskanli-
gim Prof. Dr. Sema Giineri ve
Prof. Dr. Mehmet Aksoy’un yap-

tig1 konferansta diizenlenen to-
renle, Wilsona Prof.Dr. Ali Oto
ve TKD Bagkant Prof.Dr. Cetin
Erol tarafindan takdim edildi.
TKD olarak Prof. Dr. Wilson'a
boyle bir 6dili vermeyi gegen yil
Ocak ayinda kararlastirdiklarimni
belirten Prof. Dr.Oto,"Sayin Prof.

Dr. Wilson'in Avrupa ve diinya
kardiyolojisine onemli katkilart
olmustur. Tiim diinyanin kardiyoloji fikirlerinin Diinya Kalp
Federasyonu iginde bulunmasini proje haline getirdi. Kendi-
si ile gegen y1l Almata’da yapilan "Tiirk¢e Konusan Ulkeler
Kardiyoloji KKongresi'ne gittik ve Prof. Dr. Wilson'in burada,
unutulmus olan cografyanin Diinya Kalp Federasyonu'na
Uye olmasi igin buytk katkilart oldu. Bu nedenle kendisine bu
payeyi vermeyi kararlastirdik" diye konustu.

TKD Onursal Uyelik Payesi'nin kendisine verilmesinin bii-
yiik bir onur oldugunu belirten Prof.Dr. Wilson ise torenden
sonra "Diyastolik Kalp Yetersizligi" konulu bir sunum ger-
ceklestirdi. Diyastolik kalp yetersizligini, kalbin gevseme
fonksiyonlarindaki bozukluk sonucu olusan kalp yetmezligi
olarak tanimlayan Prof.Dr. Wilson, diyastolik kalp hastaligi-

nin biiylk bir sorun oldugunu soyledi.
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Prof. Dr. Wilson, tim kalp yetersizligi hastalarinda, kadin
hastalarin 3'te 2'sinin ve erkeklerin yiizde 50'sinin diyastolik
kalp hastast oldugunu kaydederek yiiksek ejeksiyon franksi-
yona dikkat etmemiz gerektigini, bunun diyastolik kalp ye-
tersizliginin en 6nemli risk faktori oldugunu soyledi.

Diyastolik ve sistolik kalp yetersizligini de karsilagtiran Dr.
Wilson, diyastolik kalp yetersizliginde duvar kalmliginin art-
tigint kalbin normal boyutunda oldugunu, sistolikte ise duvar
kalmhigmin azaldigim1 ama kalbin normal boyutlarma gore
kugtldiguna belirterek Avrupa Diyastolik Calisma Grubu
olarak kuctik kalbi kott kalp olarak nitelediklerini belirtti.

Diyastolik kalp yetersizligi tedavisinin kalp yetersizligi teda-
visiyle ortak prensiplere sahip oldugunun altini gizen Dr.
Wilson, "Hem normal kalp yetersizliginde hem de diyasto-
lik kalp yetersizliginde ortak ilag-
lan kullanmiyoruz. Tasikardiyi, hi-
pertansiyonu ve bobrek hastalik-
lar1 onlemek istiyoruz. Bence 6-
nemli olan diyastolik kalp yeter-
sizligi degil. Burada 6nemli olan
kalp yetersizligini ve nedenlerini
belirleyebilmek. Dogru taniy1 ko-
yup, dogru tedaviyi uygulayabil-
mek" dedi.

Dr. Wilson diyastolik kalp yeter-
sizligi tanist konduktan sonra ise
ilk 6nce sivi yiikleme varsa ACE
inhibitort kullandigini, daha sonra da beta bloker verildigini
de sozlerine ekledi. U
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