
Türk Kardiyoloji Derneði tarafýndan
düzenlenen 22. Ulusal Kardiyoloji
Kongresi 24-28 Kasým 2006 tarihleri
arasýnda Antalya'da Topkapý, Kremlin
Palace ve Venezia otellerinde yapýldý.

Kardiyolog, dahiliyeci ve pratisyen he-
kimlerin katýldýðý kongreyi Actual Me-
dicine'a deðerlendiren ve Kardiyoloji
Kongresi’nin Türkiye'nin en büyük týbbi
kongrelerinden biri olduðunu söyleyen
Türk Kardiyoloji Derneði Baþkaný Prof.
Dr. Çetin Erol, "Kardiyoloji kongresi, ge-
rek bilimsel gerekse katýlýmcý sayýsý baký-
mýndan, ilgi çekmesi açýsýndan, ayný za-
manda sanayii bakýmýndan Türk Kardi-
yoloji Derneði'nin yýllýk en büyük kong-
residir. Kongreye bu sene 3 bin 300 ci-
varýnda katýlýmcý oldu. Bu rakam bugüne
kadar Türkiye'de yapýlmýþ kongrelerde
ve kardiyoloji kongresinde elde edilen en büyük rakamdýr.
Her yýl kardiyoloji kongresine katýlým sayýsý da giderek art-
maktadýr, önümüzdeki yýllarda daha da artacaðýný düþünüyo-
ruz. Bu durumdan memnuniyet duymakla birlikte ayný za-
manda endiþe de ediyoruz. Çünkü bu kadar büyük bir katý-
lýmcý sayýsýný karþýlamayacak hale gelmiþ durumdayýz. Artýk
Avrupa'da ve Amerika'da olduðu gibi bir kongre merkezine
ihtiyacýmýz var. Ne yazýk ki Türkiye'de kongremizi bu þekil-
de yapabileceðimiz büyük bir kongre merkezi yok. Kongreye
katýlan sanayii firmalarýna yer temini ve toplantýlarda kul-
landýðýmýz salonlar bakýmýndan zorluk içinde kalýyoruz. O
nedenle bize gerçekten bir kongre merkezi gerekiyor" dedi.

Kongrenin amacýnýn yýlda bir kez Türkiye'deki tüm kardiyo-
loglara, dahiliye uzmanlarýna ve ilgilenen pratisyen hekim-
lere kardiyoloji alanýndaki yenilikler hakkýnda bilgi vermek
olduðunu belirten Prof.Dr. Erol, "Uygulamalardaki yanlýþla-
rý ve doðrularý göstermek, pratikte kullanabilecekleri faydalý
bilgileri kendilerine iletmek, ayný zamanda ulusal ve ulusla-
rarasý alanda yapýlmýþ çalýþmalar hakkýnda hekimlerimizi
bilgilendirmek için yapýlan bir kongredir. Ýlk kez bu sene
kongre kitapçýðýmýz neredeyse tümüyle hem Ýngilizce, hem

Türkçe olarak basýldý. O nedenle özellik-
le kongreye katýlan yabancý misafirler
bilimsel programýn nasýl olduðunu daha
iyi deðerlendirdiler. Yine büyük salon-
lardaki bütün oturumlar Ýngilizceye eþ
zamanlý olarak tercüme edildi ve böyle-
ce yabancý konuklar beðendikleri prog-
ramlarýn hepsine katýlabildiler. Özellikle
Türk Dünyasý Kardiyoloji Birliðine üye
olan Türki Cumhuriyetlerden gelen ko-
nuklarýmýz vardý. Gerçekten onlar için
de gerek organizasyon bakýmýndan, ge-
rek bilimsel yeterlilik bakýmýndan çok
önemli bir kongre oldu. Bir diðer önem-
li nokta da kongrenin 12 salonda birden
yürütülmesiydi. Kongrede herkes kendi
ihtiyaçlarýna uygun bilgileri almak üzere
salonlarý kullandý. Bazý salonlarda gün-
lük pratiðe yönelik oturumlar daha çok
ilgi çekti fakat yine de her salonda yeter-

li sayýda katýlýmcý vardý" diye konuþtu.

Önceki yýllardan farklý olarak kongrede "görüntülü interaktif
eðitim toplantýlarý" düzenlendiðine de deðinen Prof.Dr. Çe-
tin Erol, sözlerine þöyle devam etti:

"Kongre kapsamýnda üç tane kurs programý yürüttük. Bunlar-
dan bir tanesi elektrokardiyografi kursu, diðeri ekokardiyogra-
fi kursu, üçüncüsü de giriþimsel kardiyoloji kursu idi. Bu kurs-
lar çok fazla ilgi çekti ve özellikle bu kurslarýn yürütüldüðü sa-
lonlar doldu, taþtý. Onun için önümüzdeki sene bu kurslarýn
yapýlacaðý salonlarýn daha büyük hacimli olmasýna dikkat
edeceðiz. Özellikle genç hekimler tarafýndan daha çok tercih
edilen bu kurslarda katýlýmcýlarýn karþýlýklý konuþarak, soru
sorarak ve görüntülerle de bilgilenmesi saðlandý. Pratik kurs-
larýn bu kadar ilgi görmüþ olmasýndan biz de çok memnun ol-
duk. Kongrede bizim için özellikle önemli olan Ulusal Kalp
Saðlýðý ile ilgili toplantýydý. Çünkü üç yýldan beri devam
eden, hazýrlýklarý yapýlan ve Türk Kardiyoloji Derneði'nin di-
ðer derneklerle beraber büyük katký saðladýðý Saðlýk Ba-
kanlýðý'nýn patronajýnda yürütülen ulusal kalp saðlýðý politi-
kasý dokümaný son þeklini alýp, Saðlýk Bakanlýðý'na teslim
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edilmiþti. Bu teslim edilen dokümanla ilgili genel bir bilgi ve-
rilmek üzere yapýlan bir toplantýydý. Ayrýca, insanlarýn bu
dokümana ilgisinin çekilmesi ve hepsinin bunu okuyarak bil-
gilenmesi istendiði için böyle bir toplantý yapýldý. Saðlýk Ba-
kanlýðý adýna bu toplantýya Sayýn Prof.Dr. Cevdet Erdöl de
katýldý. Böylece Türkiye'de ileriye yönelik siyasetin kalp sað-
lýðý politikasýnda etkin rol almasý için gerekenlerin yapýlmasý-
na yönelik önemli bir kýlavuz sunulmuþ oldu. Bir diðer oturu-
mumuzda kardiyo sosyal sorunlara ayrýldý. Burada özellikle
Türkiye'den yurtdýþýna gönderilen kalp hastalarý üzerinde yo-
ðun tartýþmalar oldu ve bu medyaya da yansýdý. Türkiye'deki
kardiyolojinin her bakýmdan yeterli olduðu, belki çok çok na-
dir durumlarda nadir endikasyonlarla hastalarýn yurtdýþýna
götürülebileceði, bu nedenle herkesin çok dikkatli olmasý ge-
rektiði konuþuldu. Bunun dýþýnda Avrupa Ateroskleroz Der-
neði ile Türk Kardiyoloji Derneði'nin ortak bir toplantýsý var-
dý. Bu da oldukça önemli bir toplantý idi. Belirtmeden geçe-
meyeceðim bir diðer þey ise, bu sene ilk defa kardiyologlar ile
gastroenterologlar, kardiyologlar ile nörologlar, kardiyologlar
ile nefrologlar ve kardiyologlar ile kalp cerrahlarýnýn ortak,

çok yoðun toplantýlarý oldu, bu da çok ilgi çekti".

Türk Kardiyoloji Derneði'nin amacýný "Türk halkýnýn kalp
ve damar saðlýðýný korumak" olarak özetleyen Prof.Dr. Erol,
"Bunu saðlayabilmek için iki ana nokta var. Birinci olarak bu
hastalýklarý teþhis ve tedavi eden doktorlarýn bilgisini artýr-
mak, onlarý doðru bilgilendirmek ve uygulamanýn doðru
yapýlmasýný saðlamak. Bir diðeri de Türk halkýnýn bilgilen-
mesini saðlamak, farkýndalýðýný artýrmak, doðru yaþam tarzý-
na eriþmesini saðlamak. Bu kongre hem kendi üyelerimize,
uzmanlarýmýza, asistanlarýmýza kardiyoloji ile ilgili en yeni
bilgileri verip, onlarý tazeliyor. Hem de kongre vasýtasý ile ta-
bi ki medyanýn da katkýsý sayesinde halkýmýzýn daha doðru
bilgilendirilmesine yönelik faaliyette bulunmuþ oluyor ki,
her iki amacý da gayet iyi gerçekleþtirdiðimizi düþünüyorum.
Son olarak bu sene Dünya Kalp Federasyonu'nun düzenle-
diði Dünya Kalp Günü dolayýsýyla yürüttüðümüz kampan-
yanýn sloganlarýný tekrarlamak istiyorum; sigarayý býrakýn,
düzenli egzersiz yapýn ve dengeli beslenin. Bunlara dikkat
edilirse, kalp hastalýklarýnda oldukça ciddi düþüþler saðlana-
biliyor" dedi. 

Kardiyoloji Kongresi kapsamýnda Türk Kardiyoloji Derneði
ve Avrupa Ateroskleroz Derneði Ortak Toplantýsý gerçekleþti-
rildi. Toplantýnýn oturum baþkanlýðýný Helsinki Üniversite-
si'den Marja Riitta Taskinen ve Türk Kardiyoloji Derneði
Baþkaný Prof.Dr. Çetin Erol yap-
tý. Toplantýda; Taskinen'in "Tip
2 diyabetli hastalarda dislipide-
minin optimal tedavisi" baþlýklý
sunumunun yaný sýra, Radboud
Üniversitesi'nden Anton Sta-
nelhoef "Ailevi kombine hiper-
lipideminin metabolik özellikle-
ri ve tanýsý", Atina Tarým Üni-
versitesi'nden Antonis Zampe-
las "Koroner Kalp Hastalýðý’n-
dan korunmada diyet deðiþikli-
ðinin önemi" ve Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi'nden
Prof. Dr. Lale Tokgözoðlu "Aterosklerozda yeni tedavi hedefi
olarak HDL" baþlýklý birer sunum gerçekleþtirdiler.

Sunumunda, HDL kolestrol düþüklüðünün ciddi bir kardiyo-

vasküler risk oluþturduðunun altýný çizen Prof. Dr. Lale
Tokgözoðlu, "Yakýn zamanda yapýlan çalýþmalar, hastalarýn
HDL kolestrolündeki düþüklüðün, kardiyovasküler hastalýk
riskini arttýrdýðýný ortaya koydu. Örneðin son yapýlan bir

araþtýrmada kadýnlarda 70 mlg
ile 80 mlg HDL kolestrolü
arasýnda ciddi bir kardiyo-
vasküler mortalite farký vardýr"
diye konuþtu. Bazý çalýþmalarda
HDL kolestrolü düþük olan
grupta ateroskleroz konjesyonu-
nun daha vurucu olduðunun
tespit edildiðini belirten Prof.
Dr. Tokgözoðlu, diyet ve egzer-
siz yapmanýn yüzde 5 ile 15
arasýnda, yaþam tarzý deðiþikli-

ðinin yüzde 3, sigarayý býrakmanýn ise yüzde 5 oranýnda
HDL kolestrolünü arttýrdýðýný söyledi. 

Prof. Dr. Tokgözoðlu, ilaç tedavisininde HDL kolestrol düze-
yinin artmasýna yardýmcý olduðunu dile getirerek, eldeki
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HDL yükseltici ajanlar arasýnda en baþarýlýsýnýn Niasin ol-
duðunu kaydetti. Tokgözoðlu, fibratlarýn yaný sýra libozom-
lam ve obestriallerinde HDL düzeyini artýrdýðýný söyledi. Ye-
ni tedavi yöntemleri arasýnda sayýlan plazmadan HDL elde
edip bir baþka hastaya vermenin son derece zahmetli olduðu-
nu da sözlerine ekleyen Tokgözoðlu, "Onun yerine sentetik
olarak HDL ve benzeri moleküller kullanýlmaya baþlanmýþ-
týr. Ayrýca Apo1 ve Apo1 Milano ile il-
gili çalýþmalar da sürmektedir. Genel
olarak çalýþmalar Apo1 Milano'nun,
normal Apo1'e göre daha baþarýlý so-
nuçlar ortaya koyduðunu göstermiþtir"
dedi. Tokgözoðlu, HDL'deki ufak artýþ-
larýn kardiyovasküler hastalýklarý azalt-
týðýnýn kanýtlanmasý halinde, kardiyo-
vasküler korunmada yeni bir devri baþ-
latacaðýný söyledi. 

Toplantýda "Ailevi Kombine Hiperlipi-
deminin Metabolik Özellikleri" baþlýklý
bir sunum yapan Radboud Üniversite-
si'nden Anton Stalenhoef ise, erken
koroner arter hastalýklarýnýn yüzde 10'
undan ailevi hiperlipidemilerin sorumlu
olduðunu vurguladý. Ailevi kombine
hiperlipidemi hakkýnda bilgi veren Sta-
lenhoef, "Kombine hiperlipidemi kolestrol ve trigliserid de-
ðerlerinin birlikte yüksek olduðu durumlardýr. Ailevi kombi-
ne hiperlipidemisi olan hastalarda leptin seviyeleri diðer nor-
mal popülasyonlara göre daha yüksektir. Yapýlan metaanaliz-
ler leptin seviyeleri ile kardiyovasküler risk arasýnda bir bað-
lantý olduðunu ortaya koymuþtur" dedi. Kolesterolü düþür-
mek için yapýlan tedavinin mortaliteyi ve koroner olay geli-

þimini azalttýðýnýn çok sayýda klinik çalýþma ve metaanaliz,
tarafýndan kanýtlandýðýný belirten Stalenhoef, bu yüzden hi-
perlipideminin erken taný ve tedavisinin çok önemli olduðu-
nu söyledi. 

Koroner kalp hastalýklarýnda diyet yapmanýn önemi üzerine
konuþan Atina Tarým Üniversitesi öðretim üyesi Antonis
Zampelas ise, Ýspanya'da yapýlan bir araþtýrmada zeytin-

yaðýnýn koroner kalp hastalýklarýndan
korunmada son derece önemli olduðu
sonucunun ortaya çýktýðýný söyledi.
"Çünkü zeytinyaðýnýn total kolestrol
oranýnda önemli düþüþler ortaya koydu-
ðu görüldü. Ayrýca yað asit kombinas-
yonu üzerine de farklýlýklar yaptý ve bu
farklýlýklar son derece önemli" diye ko-
nuþan Zampelas, yapýlan metaanalizler
sonucunda balýktan gelen serbest yað
asitlerinin de ani  ölüm ve koroner kalp
hastalýklarýný yüzde 30 düzeyinde azalt-
týðýný vurguladý.  

Zampelas, iþlenmemiþ tahýl tüketiminin
de kardiyovasküler hastalýk riskini yüz-
de 70 oranýnda azalttýðýný dile getirerek,
"Tüm tahýllarýn tüketilmesinin yüzde

70 oranýnda risk azalmasýna neden olduðu klinik çalýþmalar-
da kanýtlanmamýþ ama epidemik çalýþmalarda riskin tüm
tahýllarýn kullanýlmasý ile azaldýðý ortaya konmuþ. Sonuç ola-
rak ne kadar çok tahýl özellikle de iþlenmemiþ tahýl tüketir-
sek, kardiyovasküler risk faktörlerini o kadar azaltýrýz" dedi.
Zampelas, yapýlan araþtýrmalar sonucunda, sigara içmeme-
nin, günde 60 dakika fiziksel aktivite yapmanýn da koroner
kalp hastalýklarýný yüzde 7 oranýnda azalttýðýný söyledi. 

Pfizer & Ý.E Ulagay - Menarini Group tarafýndan düzenlenen
"Güncel Pratikte Kan Basýncý Kontrolünün Önemi ve Teda-
vide Yeni Ufuklar" toplantýsý Türk Kardiyoloji Derneði
Yönetim Kurulu Baþkan Yardýmcýsý Prof. Dr. Vedat Aytekin
baþkanlýðýnda gerçekleþti.

Toplantýda Ýstanbul Týp Fakültesi Kardiyoloji ABD öðretim
üyesi Prof. Dr. Aytaç Öncül "Kýlavuzlar Doðrultusunda An-
tihipertansif  Yaklaþým", Cerrahpaþa Týp Fakültesi Kardiyolo-

ji ABD öðretim üyesi Prof. Dr. Barýþ Ýlerigelen "Güncel Pra-
tikte Kan Basýncý Kontrolü ve Sorunlar" ve Prof. Dr. Harm
Peters "Mikroalbüminüri: Kardiyovasküler Yaklaþýmýnda
Yeni Bir Bakýþ Açýsý" baþlýklý birer sunum yaptýlar. 

Sunumunda ölüme giden risk faktörleri arasýnda yüksek kan
basýncýnýn ilk sýrada yer aldýðýný söyleyen Prof. Dr. Aytaç
Öncül, yapýlan metaanalizler sonucunda, kan basýncýný
düþürmenin kalp yetersizliðini yüzde 50, inmeyi yüzde 40 ve
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koroner kalp hastalýðýný yüzde 20 oranýnda önlediðinin orta-
ya çýktýðýný söyledi. Amerika ve Avrupa kýlavuzlarýnda hi-
pertansif hastalarýn kan basýncý
hedeflerinin 140'a 90'ýn altýn-
da olarak belirtildiðini söyleyen
Dr. Öncül, diyabet, dislipidemi,
mikroalbüminürü düzeyi, obe-
zite ve sigara kullanýmýnýn hi-
pertansiyonu oluþturan risk fak-
törleri olduðunu hatýrlattý. Hi-
pertansiyonun kardiyovasküler
hastalýk geliþimini tetikleyen
önemli bir faktör olduðunu da
belirten Dr. Öncül, Avrupa ký-
lavuzlarýnda hipertansiyonu o-
lan hastalarýn kardiyovasküler hastalýklar yüzünden hayatla-
rýný kaybetme oranlarýnýn, hipertansiyonu olmayanlara göre
yüzde 20 ile 30 arasýnda olduðunun belirtildiðini söyledi. 

ABD'de 27 bin ölüm üzerine yapýlan bir çalýþmada, hipertan-
siyonun tedavi edilmesi halinde bu ölümlerin yarýsýnýn önle-
neceðinin ortaya çýktýðýný kaydeden Dr. Öncül, "Hipertansi-
yon tedavisi ölüm riskini sýfýrlamasa bile azaltýyor. Bu neden-
le tedavide iki temel yaklaþým uygulamamýz gerekiyor. Biri
yaþam tarzý deðiþikliði ve global risk modifikasyonu diðeri ise
ilaç tedavisi. Ayrýca verilen ilaçlarýn kan basýncý dýþýnda da
yararlý etkilerinin olmasýný tercih etmeliyiz" dedi.

Türkiye'deki hipertansiyon hastalarýný da deðerlendiren Dr.
Öncül, bütün hipertansiyon hastalarý-
nýn yüzde 30' unun ilaç kullandýðýný,
yüzde 70'inin ise ilaç kullanmadýðýný
belirterek Türkiye'nin hem tedaviye ka-
týlým hem de baþarý bakýmýndan diðer
ülkelerin gerisinde kaldýðýný söyledi.

Prof. Dr. Barýþ Ýlerigelen ise  2 mm gibi
düþük orandaki kan basýncý düþüþlerinin
bile yüksek riskli hastalarda mortaliteyi
azalttýðýný belirterek "O yüzden toplum-
sal stratejimiz, ne yapýp ne edip kan ba-
sýncýný düþürmek olmalý" diye konuþtu. 

16 bin hastanýn deðerlendirildiði Türk
Saha Araþtýrmasýnýn sonuçlarý hakkýn-
da bilgi veren Dr. Ýlerigelen, kullanýlan
ilaç sayýsýna karþýn kan basýncýný kont-
rol altýna alma oranlarýnýn düþük olduðunu söyledi. Araþtýr-
mada kan basýncýnýn obez kiþilerde, sigara kullanan kiþilerde

ve kadýnlarda daha  yüksek olduðunun tespit edildiðini de
belirten Dr. Ýlerigelen, antihipertansif tedaviye baþlayan has-

talarýn 3'te 1'inin bir yýl içinde
tedaviyi býraktýðýný kaydetti. 

"Kan basýncý kontrolünün yaný
sýra iyi tolerabilite ve basit teda-
vi de önemli. Hastalarýn teda-
viyi býrakmamalarý için kan ba-
sýncýný oldukça erken normale
döndürmek gerek. Hastanýn
tatmini bu nedenle önemli" di-
ye konuþan Dr. Ýlerigelen, bir
baþka tartýþmalý konunun da te-
davide monoterapi mi yoksa
kombinasyon tedavisi mi uygu-

lanmasý gerektiði olduðunu söyledi. Ýlaç tolerabilitesinin de
çok önemli bir nokta olduðunun altýný çizen Dr.Ýlerigelen,
"Çünkü bu tedaviye devamýn önemli bir unsurudur. Etkinlik
ile tolerabiliteye baktýðýmýz zaman, etkinlik arttýkça tolerabi-
lite azalýyor ilaç dozu artýyor, ilaç dozu arttýkça da tolerabili-
te azalýyor. Tabii ilk ilaç seçimi de önemli. Yapýlan her ilaç
deðiþiminin ek maliyeti olduðu gibi hasta güveni açýsýndan
da olumsuz bir durum yaratýyor" dedi. Türk Saha Araþtýrma-
sý sonuçlarýna göre okur yazar olmayan hastalarýn toplam
hastalarýn yüzde 30'unu oluþturduðunu da belirten Dr. Ýleri-
gelen, hasta ile basit bir diyalog kurmanýn da tedavide
önemli olduðunu vurguladý.

Prof. Dr. Harm Peters ise, yapýlan araþ-
týrmalarda mikroalbaminürisi yüksek
olan kiþilerin, kardiyovasküler hastalýk-
lar ile böbrek hastalýklarýna yakalanma
ihtimallerinin daha yüksek olduðunun
tespit edildiðini vurguladý. "Kalp saðlý-
ðýnýzý korumak için mikroalbüminüri
düzeyinizi kontrol edin" diye konuþan
Dr. Peters, mikroalbümünürinin deðiþ-
tirilebilen bir risk faktörü olduðunu
söyledi. Parving'in yaptýðý bir araþtýr-
maya göre, kan basýncý düþürülerek
albüminüri oranýnda da düþüþ meyda-
na geldiðini belirten Dr. Peters, albümi-
nürinin azalmasý ile renal risk açýsýn-
dan da iyi sonuçlar elde edildiðini
söyledi. Dr. Peters, Olmesartan kul-
lanýmýnýn da albüminüri yükselmesini

engellediðini sözlerine ekledi. 
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Türkiye Kardiyoloji Derneði Yönetim
Kurulu Üyesi Prof. Dr. Zeki Öngen,
kardiyovasküler hastalýklarýn her evre
tedavisinde, beta bloker kulanmanýn
faydalý olacaðýný söyledi.

Roche tarafýndan düzenlenen uydu sem-
pozyumunda konuþan Prof. Dr. Zeki
Öngen, hipertansiyondan kalp yetersiz-
liðine, beta blokerlerin tedavideki yerini
anlattý. Beta blokerlerin kardiyovasküler
hastalýklarýn tedavisinde elimizin tersiy-
le itilecek ajanlar olmadýðýný dile getiren
Öngen, "Bugün yaþayan kardiyologlarýn
en önde gelenlerinden Eugene Braun-
wold'u deðerlendirirsek ona dönek diye-
biliriz. Çünkü 1966 yýlýnda yazdýðý bir
makalede beta blokerlerin kesinlikle kul-
lanýlmamasý gerektiðini söylüyordu. Ama 2001 yýlýnda yap-
týðý yeni bir deðerlendirmede beta blokersiz kalp yetersizliði
tedavisinin olmayacaðýný söylüyor. Çünkü veriler öyle söy-
lüyor. Biliyorsunuz hipertansiyon ve koroner kalp hastalýðý,
kalp yetersizliðinin en önemli tetikleyicisidir. Bu açýdan bak-
týðýmýzda beta blokerler hipertansiyondan koroner kalp yeter-
sizliðine, miyokard infarktüsünden kalp yetersizliðinin ortaya
çýkýþýna kadar bütün aþamalarda etkilidir" diye konuþtu.

Prof. Dr. Öngen, 1997 yýlýnda yapýlan bir meta analizde in-
me, koroner arter hastalýðý ve total mortalite üzerinde plase-
bo ile beta blokerler karþýlaþtýrýldýðýnda beta blokerlerin o-
lumlu etkileri olduðunu söyledi. Güncel kýlavuzlarda beta
blokerlerin birinci derece anti hipertansif olarak belirtildiðini
vurgulayan  Öngen, "Eski hipertansif denen beta blokerler ile
yeni anti hipertansifler ayný düzeydedir" dedi.

2005 yýlý sonunda sonuçlarý açýklanan LIFE ve ASCOT ça-
lýþmalarýný da deðerlendiren Öngen þunlarý söyledi: "Bu iki
çalýþmanýn açýkladýðýna göre, özellikle inme ve bütün ölüm-
lere karþý, beta blokerler yeni ilaçlara göre daha kötü etki edi-
yor. Çünkü araþtýrmalarýn bir çoðu atenol ile yapýlan çalýþ-
malar ve görülüyor ki atenol gerçekten inmeyi önlemiyor.
Ama atenol dýþý diðer beta blokerler ile yeni ilaçlarýn karþý-
laþtýrýldýðý son deðerlendirmelerde görülüyor ki, atenol dýþý
beta blokerler miyokard infarktüsü ve mortalitenin tedavisin-
de yeni ilaçlardan üstün ve bu metaanalizde atenol dýþý beta
blokerlerin yeni antihipertansifler ile eþdeðer olduðu açýkça

görülüyor."

Yapýlan araþtýrmalarda beta blokerlerin
birbirlerinden farklý olduðunun ortaya
konduðunu açýklayan Prof. Dr. Öngen,
karvedilol ile atenolün sýnandýðý bir ça-
lýþmada, karvedilolün mikroalbüminüri
üzerine etkisinin daha az olduðunu, ate-
nolün etkisinin ise daha çok olduðunun
gözlemlendiðini söyledi. Mikroalbümi-
nürinin endotel fonksiyonunun bozuk-
luðunu gösterdiði en yaygýn iki hastalýðý
hipertansiyon ve diyabetin tedavisinde
beta blokerlerin etkilerinin GEMINI ça-
lýþmasýnda araþtýrýldýðýný hatýrlatan Prof.
Dr. Öngen, "Çalýþma sonunda görülü-
yor ki, hem karvedilol hem de metapro-
lol tartarat bütün çalýþma boyunca kan

basýncý düzeyinde düþüþ saðlýyor. Karvedilol ortalama
HBA1C düzeyini olumsuz yönde etkilemiyor ama metopro-
lol tartarat HBA1C düzeyinde anlamlý bir yükselme ortaya
koyuyor. Demek ki yapýlan çalýþmalarda görüldüðü gibi beta
blokerler arasýnda fark var" dedi.

Beta blokerlerin kalp yetersizliklerinde de göz ardý edilmeme-
si gereken ajanlar olduðunu belirten Öngen, kalp yetmezliði-
nin hafifinden aðýrýna kadar her türlü biçiminde beta bloker-
lerin iþe yaradýðýný gösteren çalýþmalar olduðunu hatýrlattý.
Öngen, beta blokerlerin MBA sýnýfýnda 1.8 kat, egzersiz to-
leransýnda da 44 kat iyileþme saðlandýðýný ve ölümü 1.3 kat
azalttýðýný da sözlerine ekledi.

Beta blokerlerin Amerika ve Avrupa kýlavuzlarýndaki yerini
de deðerlendiren Prof. Dr. Öngen þöyle konuþtu: "Avrupa ve
Amerika kýlavuzlarýna baktýðýmýz zaman, sol ventrikül dis-
fonksiyonun en baþýndan ileri kalp yetmezliði semptom-
larýnýn ortaya çýkmasýna kadar her evrede beta blokerlerin
yeri olduðunu görüyoruz. Eðer evre A ise kalp yetersizliði or-
taya çýkmýþ ise ve bundan sorumlu hipertansiyon ise, kalp
yetersizliðinde etkili olan beta blokerlerin hepsinin etkisi
vardýr. Evre B ise sol ventikül dinfonksiyonu ortaya çýkmýþ ve
bundan sorumlu miyokard infarktüsü ise burada metoprolol
tartaratýn ve karvedilolün olduðu görülür. Eðer olgu evre C
ise  ve kalp yetersizliði bulgularý açýksa hem mitoprololün,
metaprolol succinate ve karvedilolün yeri var. Eðer olgu evre
D ise karvedilolün yeri var." 

Her Evrede Beta Bloker Kullanýmý ÖnemliHer Evrede Beta Bloker Kullanýmý Önemli

ARALIK 2006 73ACTUAL MEDICINE



Ulusal Kardiyoloji Kongresi'nde, Dünya Kalp Federasyonu
(WHF) Önceki Dönem Baþkaný Prof. Dr. Philip A. Poole-
Wilson'a Türkiye Kardiyoloji Derneði Onursal Üyelik Paye-
si verildi. Ödül oturum baþkanlý-
ðýný Prof. Dr. Sema Güneri ve
Prof. Dr. Mehmet Aksoy'un yap-
týðý konferansta düzenlenen tö-
renle, Wilson'a Prof.Dr. Ali Oto
ve TKD Baþkaný Prof.Dr. Çetin
Erol tarafýndan takdim edildi.
TKD olarak Prof. Dr. Wilson'a
böyle bir ödülü vermeyi geçen yýl
Ocak ayýnda kararlaþtýrdýklarýný
belirten Prof. Dr.Oto,"Sayýn Prof.
Dr. Wilson'ýn Avrupa ve dünya
kardiyolojisine önemli katkýlarý
olmuþtur. Tüm dünyanýn kardiyoloji fikirlerinin Dünya Kalp
Federasyonu içinde bulunmasýný proje haline getirdi. Kendi-
si ile geçen yýl Almata'da yapýlan "Türkçe Konuþan Ülkeler
Kardiyoloji Kongresi'ne gittik ve Prof. Dr. Wilson'ýn burada,
unutulmuþ olan coðrafyanýn Dünya Kalp Federasyonu'na
üye olmasý için büyük katkýlarý oldu. Bu nedenle kendisine bu
payeyi vermeyi kararlaþtýrdýk" diye konuþtu.

TKD Onursal Üyelik Payesi'nin kendisine verilmesinin bü-
yük bir onur olduðunu belirten Prof.Dr. Wilson ise törenden
sonra "Diyastolik Kalp Yetersizliði" konulu bir sunum ger-
çekleþtirdi. Diyastolik kalp yetersizliðini, kalbin gevþeme
fonksiyonlarýndaki bozukluk sonucu oluþan kalp yetmezliði
olarak tanýmlayan Prof.Dr. Wilson, diyastolik kalp hastalýðý-
nýn büyük bir sorun olduðunu söyledi.

Prof. Dr. Wilson, tüm kalp yetersizliði hastalarýnda, kadýn
hastalarýn 3'te 2'sinin ve erkeklerin yüzde 50'sinin diyastolik
kalp hastasý olduðunu kaydederek yüksek ejeksiyon franksi-
yona dikkat etmemiz gerektiðini, bunun diyastolik kalp ye-
tersizliðinin en önemli risk faktörü olduðunu söyledi. 

Diyastolik ve sistolik kalp yetersizliðini de karþýlaþtýran Dr.
Wilson, diyastolik kalp yetersizliðinde duvar kalýnlýðýnýn art-
týðýný kalbin normal boyutunda olduðunu, sistolikte ise duvar
kalýnlýðýnýn azaldýðýný ama kalbin normal boyutlarýna göre
küçüldüðünü belirterek Avrupa Diyastolik Çalýþma Grubu
olarak küçük kalbi kötü kalp olarak nitelediklerini belirtti.

Diyastolik kalp yetersizliði tedavisinin kalp yetersizliði teda-
visiyle ortak prensiplere sahip olduðunun altýný çizen Dr.
Wilson, "Hem normal kalp yetersizliðinde hem de diyasto-

lik kalp yetersizliðinde ortak ilaç-
larý kullanýyoruz. Taþikardiyi, hi-
pertansiyonu ve böbrek hastalýk-
larýný önlemek istiyoruz. Bence ö-
nemli olan diyastolik kalp yeter-
sizliði deðil. Burada önemli olan
kalp yetersizliðini ve nedenlerini
belirleyebilmek. Doðru tanýyý ko-
yup, doðru tedaviyi uygulayabil-
mek" dedi.

Dr. Wilson diyastolik kalp yeter-
sizliði tanýsý konduktan sonra ise
ilk önce sývý yükleme varsa ACE

inhibütörü kullandýðýný, daha sonra da beta bloker verildiðini
de sözlerine ekledi. 

Prof. Dr. Philip PooleProf. Dr. Philip Poole Wilson'a Wilson'a 
TKD Onursal Üyelik Payesi VerildiTKD Onursal Üyelik Payesi Verildi
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