Degerli Meslektaglarim,

XV. ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI (IKYD,
KARDIYOPULMONER RESUSITASYON) KURSU
19-20 EKIM 2007 Antalya’da Tork Kardiyoloji
Dernegi (TKD ve Acil Tip Uzmanlan Dernegi
(ATUDER) ‘in ortak kc?learl ile yapilmaktadir.

2000 yilindan bugiine kadar tlkemizin degisik
sehirlerinde yapilan IKYD Kurslari ile 600
civarinda kursiyere egitim verilmis olup, 3 kez
dizenlenen egitici egitimi kurslari ile de 90
civarinda egitici yetistirilmistir.

Kursumuzda kullanilan malzemeler ve maketler
2005 Resusitasyon Kilavuz Kurallarina uygun
olarak surekli yenilenmekte ve katilimcilara
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GUNCEL HABERLER

Koroner arter hastaligi (KAH), dinyada her ic¢
{ 6limden birinin sebebini olusturmakta ve her 33
{ saniyede 1 kisi kardiyovaskiler nedenlere bagli
olarak yasamini kaybetmektedir.

yeni bilgiler gerek teorik, gerekse uygulamali
olarak gésterilmektedir. Malzeme alimlar ve
yenileme konusunda bizlere her zaman destek
olan Turk Kardiyoloji Dernegine, yine teorik
ve uygulama egitiminde bizlere egitici destegi
veren Acil Tip Uzmanlan Dernegine tesekkir
etmeyi bir borg bilirim.

Son yillarda kursumuza gésterilen ilgi ve istek,
bizleri daha yogun kurs programi yapmaya ve
ulkemizin farkli bslgelerine ulasmayi gerekli
kilmaktadir.

Onumizdeki 2008 yili programinda Nisan
ayinda Samsun, Mayis ayinda Erzurum, Ekim
ayinda Antalya (Kardiyoloji Kongresi sirasinda)
ve Kasim ayinda da Kayseri kurslari yer
almaktadir.

Kurslarda, CPR ve ECC Kilavuz Degisiklikleri,
MI, Disritmiler, Ozel Durumlarda (Inme,
donma, gebelik, tfravma, toksikoloji, astma,
anaflaksi, bogulma, elektrik carpmalari)
Resusitasyon, Resusitasyonun Etik Yénu, Invaziv
Girisimler ve Farmakolojik Tedaviler teorik
olarak anlatilmaktadir. Ayrica Temel Yasam
Destegi Pratik Uygulamalari, Havayolu,
Entibasyon, Ritm Tanima, Elekiriksel Tedavi
ve Senaryolar ile pratik uygulamalar maketler
ve aletler Uzerinde gdsterilmekte ve tecribeli
egiticiler ile birlikte her katilimciya
uygulatilmaktadir.

Kurslarin dizeni ve devamliligini saglamada
bizlere her zaman destek olan Tirk Kardiyoloji
Dernegi ve Acil Tip Uzmanlan Dernegi yénetim
kurulu Uyelerine tesekkir eder, saygilar sunarim.

Prof. Dr. Levent ALTINTOP
IKYD Kurs Direktori

PiD CALISMALARINDAN VE
PID CALISMA GRUBUNDAN

f Dislipidemi ise KAH olusumunda énemli bir risk
faktéri olup, bu risk kolesterol dusirict tedaviyle
azaltlabilmektedir. Yapilan calismalar disuk dansiteli
¥ lipoprotein kolesterol
4 kardiyovaskiler morbidite ve mortaliteyi azalthgini
gdstermistir. Ancak LDL-K'Un distrildigi hastalarda
d da kardiyovaskiler istenmeyen olaylarin devam
ediyor olmasi, akla acaba daha iyisi yapilabilir mi2
distncesi ve tedavi arayiglarini getirmistir. Bu nedenle
yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K)'G
kseltici tedavi yaklagimlan gindeme gelmis, bu
Konuyk} ilgili 8nemli calismalarin sonuclar 2007
yilinda aciklanmis, ancak sonuclar hayal kirkligi
yaratmistir.

(LDL-K) disstrict tedavinin

Bu konuyla iliskili olarak kolesteril ester transfer protein inhibitéri olan Torcertapib ile yapilan
cahsmalarda, bu ilacin HDL-K dizeyini %60 artirdigi, LDL-K dizeylerini %20 azalthgi, ancak kan
basinci ve mortaliteyi de artirdigi ve ateroskleroz progresyonunu yavaslatmadigi gésterilmistir. Bu
olumsuz sonuglar da kan basinci artisinin, ateroskleroz progresyonunu artirmasina ve lipid
seviyelerindeki olumlu etkileri &nlemesine baglanmistir. HDL-K yUkseltici tedaviyle iliskili olarak
rekombinant HDL (CSL-111) ile yapilmis olan ERASE calismasinda da bu ilacin aterosklerozu
geriletmedigi tespit edilmistir. PPAR 2 agonisti (LY518664) ile aterojenik dislipidemi veya
hiperkolesterolemide yapilan calismalarda ise bu ilacin fibratlardan etkili olmadigr gézlenmis,
LDL-K artisina ve uygunsuz doz cevabina neden oldugu gésterilmistir.

Turk Kardiyoloji Dernegi Lipid Calisma Grubu 2007 yilinda Sivas ve Trabzon’da bu konularin ve
ayrica insan genlerine uygun LDL'nin ne oldugunun, LDUnin nereye kadar disirilmesi gerektiginin,
statin kullanimi sirasinda karsilasilan sorunlarin ve EUvenIi izlemin nasil olmasi gerekfiginin de

tarhigildigi “Gen”den “Genel”e Dislipidemide Yeni Ya

lagimlar, Pratik Cézimler konulu toplantilar

dizenlemistir. Kasim ayinda Izmir'de Ucinci toplantisini yapmayi planlamaktadir.

Dog. Dr. Merih BAYKAN
TKD Lipid Calisma Grubu Sekreteri
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GUIDELINES FOR THE DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF NON-ST-SEGMENT
ELEVATION ACUTE CORONARY SYNDROMES

The task force of the European Society
of Cardiology, chaired by J. P Bassand
and C. Hamm.

guidelines were published in the European
Heart Journal online on June 14, 2007
(p. 1598 — 1660, http://www.escardio.org
). The text covers all aspects of
epidemiology, natural history,
pathophysiology, diagnosis and risk
assessment, phormacologic treatment,
revascularization, long-ferm management,
complications and their management,
special populations and comorbidities
and finally management strategies. The
presentation at the Turkish National
Congress of Cardiology will be focused
on the treatment in the acute phase.

Petr WIDIMSKY, MD, DrSc, FESC
ESC Vice-President and member of the
ESC Committee for Practice Guidelines

23. Ulusal Kardiyoloji Kongresi
bilimsel ve sosyal programin tom
detaylarini 20-23 Ekim tarihleri
Kongre TV'den izleyebilirsiniz.

Su Sesi De Luxe Resort & Spa_ - 1. kanal
Ela Quality Resort - 53. kanal
Bel Conti Resort Hotel — 0. kanal
Arcadia Golf & Sport Resort — 36. kanal
Papillon Ayscha — Info kanali
Gloria Verde — 47. kanal
Sillyum Golf Resort — 31.
Xanadu Resort Otel — 26. kanal

[ ] [ ] )
Unlii tarihgi ve odulli
gezi yazan Saffet Emre
Tongug, Tiirkiye’de
gorulmesi gereken 101
yer'i anlatiyor.

Siz degerli hekimlerimizi,
sohbet ve ikramla
agirlamak iizere
standimiza bekliyoruz.

kanal

imzali kitap hediyenizi almayi unutmayiniz.

Tarih: 21 Ekim 2007

Saat :13:00-16:00

Yer :SuSesiHotel, 1. kat
Stand alani: 43-44

@ Yayin Kurulu: Prof. Dr. Cetin Erol, Prof. Dr.

Omer Kazan, Prof. Dr. Mahmut Sahin @ Yayin Toro:
Tel: (212) 221
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iI.ERi.I.(ARDiYAK YASAM DESTEGI (IKYD) KURSU’NA

YUKSEK KATILIM

Sayin Meslektagim,

Yeni tarih... Yeni kongre yeri... Yeni organizasyon
firmasi... Oldukca riskli bir hazirligin sonunda
duzenledigimiz yirmi Ocinc Ulusal Kardiyoloji Kongremize
hosgeldiniz. Umuyorum ki bu kongremiz de bundan
Sncekiler gibi gerek bilimsel, gerek sosyal yénden doyurucu
olacak ve sizleri mutlu edecektir.

Bu kongremizde de sizler icin en iyi program hazirlamaya
gayret ettik. Sempozyumlor ser| {)esf bildiri oturumlan”,

“nasil yapalim” oturumlari, “gincelleme” toplantilari
yaninda daha 6nce cok ilgi geken ve yogun Tulep oldugunu
go6rdigimiz “gérintily interaktif kurslar” ile Kard|y0|0||
digindaki diger bilim/Anabilim dallar ile yaptgimiz “ortak”
toplantilar kongremizin ana catisini olusturmustur.

Bu sene arzu ettigimiz seviyede olmasa da Avrupa
Kardiyoloji Dernegi ile ortak iki toplanti dizenleyebil k
Bu toplantilardan birinde ‘Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nce
basilan yeni kilavuzlar fanilacak ve tarigilacaktir. Toplantiya
Avrupa Kardiyoloji Dernegi Baskan Yardimcist Sayin Prof.
Dr. Petr Widimsky katilacaktir. Bu kilavuzlardan 4 tanesi
de Turkgeye cevrilerek kongre sirasinda katlimcilarimiza
sunulacaktr..

Diger ortak toplantimizda ise Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin
de katildigr ve 3 yil boyunca yiritilmesine katkida
bulunacagi Avrupa Kardiyoloji Deregi ve Avrupa Birliginin
ortak projesi olan “European Heart Health” projesinin
yurtictlerinden degerli konugumuz Prof. Dr. John Martin
konusacaktir ve “Ulusal Kalp Saghgr Politikasi”
dokimaninin son durumunun ele alinacag bu ortak
oturumun ilgi ¢ekecegini diusiniyoruz. Ayrica
geleneksellesen Turk-Polonya Kardiyoroii Dernekleri
ortak toplantisini da yurdumuzda yapiyoruz. Bu ortak
oturumda da son yillarin en ilgi cekici konularindan olan
‘Resenkronizasyon ve eko’ tartisilacaktir. Konuklarimiz
Polonya Kardiyoloji Dernegi Baskani Prof. Dr. Adam
Torbicki ve Proz Kasprzak ile Kukulski'dir.

Bu kongremizde de uluslararasi konusmacilgrimizin
alanlarindaki en iyilerden olmasina gayret eftik. Ormegin,
Prof. Dr. Norman Kaplan kongremizin konugudur.

Son birkag yildir kongremize -cesitli nedenleri oldugunu
disindigumiz- arzu edilen sayida bildiri gelmemektedir.
Bunun kapsamli bir degerlendirmesini yapmaktayiz. Gelen
bildiriler gene cok fitiz bir calisma ile degerlendirilmis ve

KARDIYOLOJi

23. Ulusal Kardiyoloji
Kongresi'nin bilimsel
programi lleri Kardiyak
Yasam Destegi (IKYD,
Kardiyopulmoner
Resusitasyon) Kursu'yla
basladi. 19 Ekim Cuma gini
sabah saatlerinde baslayan
kurs Ela Quality Resort
Hotel'de bulunan 9, 10 ve
11. salonlarda yapildi.
Katilim yogunluguyla dikkat
ceken kurs programinda
Temel Yagam Destegi Egitimi,

Hava Yolu Kontrolu,
Kardiyovaskiler Farmakoloji,
Miyokard Infarktist kurslari
verildi. Kurs sirecince ayrica

Disritmi ve Elektriksel Tedavi,

egitimleri de verildi. Kurs
programi Tork Kardiyoloji
Dernegi (TKD) ve Acil Tip
Uzmanlan Dernegi (ATUDER)
tarafindan yorotoldo. IKYD
Kursu 20 Ekim Cumartesi
gini de devam edecek.

56210 - poster seklinde belli bir kalite gézetilerek aynmlan
yapilmistir. Bildiri 6dulleri her sene oldugu gibi gene
verilecektir.

Bu yil Turklye d|§|nd0n da cok degerli bildiriler génderildi.
Bu yil “poster” bélumine kabul egebildigimiz bu bildirilere
gelecek kongremizden itibaren “sézli sunum”
oturumlarinda da yer agilacakhr. Tirkiye digindan bildiri
génderen ve kongremize katilan, ilgi gésteren degerli
meslektaslarimiza stkran borgluyuz.

Ik kez bu sene bitin kongrelerde giderek yayginlasan
bir uygulama baslatilmis ve poster bildirileri elektronik
ortamda ve konularina ayrilarak dizenlenmistir. 3 gin
boyunca her poster devamli olarak incelenebilecektir. Bu
sunum dizeninin gelistiriimesi icin elestiri ve énerilerinizi
bekliyoruz.

Kongremizi destekleyen tim sanayi kuruluslar da gene
“yzmanlar ile toplant”, “uydu sempozyumlan” ve stand
alanlari ile en buytk katkiyr saglamiglardir. Kendilerine
en icten tesekkirlerimizi sunuyoruz.

Hep beraber en iyi kongreleri yapacagimiz tmidiyle,
kongreyi ortaya gikaran tim yénetim kurulu Uyelerimize,
bilim kurulu Uyelerine, bildiri degerlendirme kurulu
Uyelerine, konugsmaci ve oturum baskanlarimiza, tim
Uyelerimize, organizatér firmaya ve kongre oteline en
icten tesekkirlerimizi sunuyoruz.

Saygilanmla.

Prof. Dr. Cetin EROL
TKD Baskani ve Kongre Bilim Kurulu Bagkani

HABER BULTENI

maketler esliginde Dinamik

Ritm Tanima, Senaryolar

20 Ekim 2007 @ SAYI 14

Haber Bulteni’nde

Horacio FAELLA, MD Sayfa 3'te
There are four major forms of
treatment: 1) medical therapy with
antiplatelet agents, 2) medical
therapy with anhcougulams 3}
surgical closure, and
percutaneous device closure.

Prof. Dr. Levent ALTINTOP Soyfa 4'te
3 kez dizenlenen egitici egitimi
kurslari ile de 90 civarinda egitici
yetistirilmistir.

. Dr. Ayse EMRE Soyfa 3'te
Ru yonukll gérunttleme teknikleri
%90’a varan duyarlilik ve %80
6zgulluk degerleriyle gunluk
kullanlmg yerlerini
saglamlastirdilar.

Doc¢. Dr. Erdem DIKER Sayfa 2'de
Katilimcilardan aldigimiz geri
bildirimlerle hem gundemi
yakalamaya, hem de en cok
egitimine, tarhsilmasina gereksinim
duyulan konulari yakalamay:
calisiyoruz.

19.30 - 20.15 Acilis Toreni

(Su Sesi De Luxe Resort, Salon 1)
20.15-21.15 Acilis Kokteyli

(Su SESI De Luxe Resort Salon 2 ve 3)
23.00- 00.30  Grup Mecburi Hizmet Konseri

(Su Se5| De Luxe Resort, Salon 1)
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ARITMI DUNYASI

Guncel konular olan atriyal fibrilasyon, ani 6ltm
ve kalp yetmezliginin non-farmakolojik tedavisi
alaninda bu yilda 8nemli gelismeler oldu. Son
yillarda aritmilerin ilaglarla tedavisi konusunda
heyecan verici isler olmamasina kargin, ilag disi
tedaviler konusunda gelisen teknikler buyuleyici
hale gelmektedir.

Biz de Aritmi Calisma Grubu olarak hem Uyelerimizi,
hem de aritmi hastalari ile karsilasan
meslektaslanmizi bilgilendirmek icin dizenledigimiz
toplantilarla tom gelismeleri paylasiyoruz. Geleneksel
hale gelen toplantilarin bu yilkini "ARITMI 2007"
adiyla Antalya'da Mayis ayinda gerceklestirdik.
Gecen yilki toplantida daha teknik konulara agirlik
verilirken bu yilki toplantida, olgu sunular ile pratik
hayatta karsilagilan problemlere daha cok yer verdik.
Katilimeilardan aldigimiz geri bildirimlerle hem
gindemi yakalamaya, hem de en ¢ok egitimine,
tartisilmasina gereksinim duyulan konulan
yakalamayi caligiyoruz. Ancak, toplantilarda kicik
bir ¢ikmazla karsilastik. Toplantiya katilan

Uyelerimizden bir kismi aktif olarak aritmi konusunda
girisimsel islem yapan hekimler, daha buytk bir
cogunlugu ise ginlik hayatta aritmi hastalan ile
karsilasan hekimler. Birinci grup daha teknik konulan
tarhismak isterken, ikinci grup ise hasta ile ilk
karsilagildiginda ne yapilmasi gerektigi, hastalarin
nasil takip edilmesi gerektigi, hangi hastalanin ileri
islem icin bir Ust merkeze génderilmesi gibi
konularda bilgilenmek istiyordu. Bu nedenle, bundan
sonra calisma grubunun bulabildigi finansal
kaynaklar cercevesinde daha teknik konulari, daha
kicik katiimar kesimi ile ayn bir toplantida tarfismay
planliyoruz. Bu amacla 2008 yilinda ablasyon
yapan, cihaz implante eden hekimleri bir araya
getirecegimiz bir "Ablasyon ve Cihaz" kursu
dizenlemek niyetindeyiz. Tabi ki daha genis
katilimcinin oldugu ve neredeyse kicik bir kongre
havasinda gegen ARITMI 2008 toplantisini
Antalya'da Mayis ayinda gerceklestirecegiz.

Toplantilarimizda gérismek dilegi ile,

YENi BiR DONEM BASLIYOR "ATRIYAL FiBRILASYON ABLASYONU"

Atriyal fibrilasyon, standart bir tedavi
yaklasiminin, hatta dogru diurust bir tedavi
yaklasiminin olmamasi, ayrica her torli suregen
aritmi arasinda en sik géruleni olmasi nedeniyle
cagimizin en can sikici hastaliklarindan biri
haline gelmistir.

Hala sinUs ritmine cevirip sonra antiaritmik ilacla
mi izleyelim, yoksa atriyal fibrilasyonda éyle birakip
kalp hizini district ilag mi verelim tarhismalan bile
tatmin edici sekilde sonlanmamigtir. Cinkd, atriyal
fibrilasyonu durduran, énleyen zararsiz ve etkin bir
ilag hala bulunamamistir. Hastayr ilaclarla sints
ritminde tutmanin bedeli cok agirken, atriyal
fibrilasyonda birakmakta hic akiler bir yaklagim gibi
goérinmemektedir. Diger taraftan, her atriyal
fibrilasyon hastasina uygulanabilecek standart,
rasyonel bir tedavi yaklagimimizda yoktur. Her atriyal
fibrilasyonun kendi grubuna has bir takim farkliliklan
vardir. Bu da bizi atriyal fibrilasyonda uygulanacak
bir sablon tedavisinden uzaklastirmaktadir. Kiminde
fokal bir odak etkinken, kiminde atriyal fibrosiz,
kiminde ion kanallari, kiminde ise otonomik tonus
daha fazla rol oynamaktadir. lleride hangi atriyal
fibrilasyon hastasinda hangi mekanizmanin daha
sUrikleyici rol oynadigini bulup, ona gére hedefe
daha isabetli atiglar yapmamiz momkin olacaktr.

Butin bunlara ragmen, Haissaguerre'nin ilk kez
1990 yillarda achgi yolda, yani "atriyal fibrilasyonun
kateter ablasyonu teknigi ile kiratif tedavisinde"
snemli gelismeler kaydedilmektedir. Teknigin gittikce
rafine olmasi sayesinde, her yil daha ¢ok hastada,
daha yiksek basari ve cok daha givenli sekilde
atriyal fibrilasyon tedavi edilmekfedir. Ginimizde
paroksismal atriyal fibrilasyon olgularinda % 70-
80'e, kronik atriyal fibrilasyon olgularinda ise %
60-70'lere varan basariya, % 1'in altinda ciddi
komplikasyon oran ile ulagiimaktadir. Onimizdeki

yillarda atriyal fibrilasyon ablasyonu bir cok hastada
birinci basamak tedavi secenegi olacak gibi
gérunmektedir. Ulkemizde de bu tedaviyi basari ile
uygulayabilecek insan ve teknik alt yapi vardir.
Ancak, oldukca eziyetli ve maliyetli olan bu islemin
finansal alt yapisinin da ilgili kurumlar tarafindan
olusturulmasi, Glkemizdeki atriyal fibriasyon
hastalarinin magdur olmamasi icin elzemdir. Aritmi
Calisma Grubu bu konuda, hem egitim hem de
Ulkemizdeki teknik sorunlarin ¢ézilmesi konusunda
elinden geleni yapacaktr.

Dog. Dr. Erdem DIiKER
Aritmi Calisma Grubu Baskani

GENE THERAPY OR STEM CELL THERAPY:
WHICH IS THE FUTURE FOR CARDIAC REGENERATION?

Interest in stem cell regeneration
of the heart began with the
observation that a female heart
transplanted into a man, when
analysed after transplant failure,
showed cells containing Y
chromosomes to be incorporated
into coronary arteries and
myocardium. This, plus
experiments in rodent models of f
MI, gave rise to the hypothesis
that circulating multipotential cells
might repair injured myocardium.
Clinical studies (which were not
ideally controlled) where
circulating progenitor cells and
bone marrow-derived progenitor
cells were infused into the
appropriate coronary artery after Ml caused increase in ejection
fraction. Importantly, there was no evidence of inflammation,
cardiac damage or arrhythmia in these patients.

Gene therapy is a qualitative leap in therapeutics that will bring
great benefit. However, it maybe limited by (i) ideas, (i) delivery
systems, (iii) ethical problems and (iv) the attitude of government
regulators.

The most beneficial concept of cardiovascular gene therapy is the
local over expression of fﬁercpeufic proteins.  The most widely
investigated of these has been vascular endothelial growth factor
(VEGF), which has been used to induce angiogenesis in ischaemic
muscle. However, the end-point of increased oxygen delivery to
muscle needs to be used as a measurement of success. VEGF has
also been shown to be arterioprotective, inhibiting initial features
of atherosclerosis in the arterial wall. Local expression systems
offer great advances in safety.

Although in the laboratory many vectors have been studied it is not
clear whether liposomal delivery systems will achieve sufficient
transfection efficiency in a clinical situation. The first generation
of adenoviruses are the vectors most likely to be used in the
immediate future for delivering therapeutic genes to the cardiovascular
system. Mechanical delivery devices such as catheters, which are
used to deliver a gene to the luminal surface of arteries, have the
disadvantage of liberating gene and vector into the systemic
circulation. Delivery from the outside of the arteries using reservoirs
has the advantage that systemic distribution of gene is less likely.
However, surgical access is needed for these reservoirs to be applied
to arteries.

The development of therapeutic agents to combat cardiovascular
disease has developed in three steps: (1) small organic molecules,
(2) gene therapy, (3) stem cell therapy. Each has arisen from a
different science, different organisational processes and different
clinical needs. In particular, stem cell therapy has great challenges
for funding research and development. The role of VEGF as a
adenoviral gene delivery system will be discussed in the treatment
of arterial intimal hyperplasia. This will be compared to the use of
autologous bone marrow transplantation. CD34+ cells will be
delivered down the coronary artery to treat acute myocardial
infarction.

John MARTIN, MD, FRCP, FESC
British Heart Foundation Prof. of Cardiovascular Science, Univ.
College London

KONGREYE BiR DE|
BURADAN ULASIN |

Kongre alaninda ulasabileceginiz
kiosklardan 23. Ulusal Kardiyoloji
Kongresi'ne ait bilimsel programi takip
edebilir, duyuru ve kongre bilgilerine
ulasabilir, TKD Haber Bulteni’'ni
okuyabilirsiniz.

23. Ulusal Kardiyoloji
Kongresi katilimcilarinin
bireysel katkilanyla olustura-
caklari tabloda, siz de kendi
kalbinizi resmedin...

STRONG ASSOCIATION BETWEEN
PFO AND CYRPTOGENIC STROKE

Cryptogenic stroke and patent foramen ovale

There have been established a strong association
between the presence of patent foramen ovale
(PFO) and documented stroke of unknown cause,
commonly referred to as cryptogenic stroke.
The mechanism involved is presumed fo be a
paradoxical embolism from a venous thrombus
that travels via the PFO to the systemic circulation.
Patent foramen ovale is relatively common in the
general population, but its prevalence is higher in
patients with cryptogenic stroke.

There are four major forms of treatment: 1) medical
therapy with antiplatelet agents, 2) medical therapy
with anticoagulants, 3) surgical closure, and 4)
percutaneous device closure.

The Patent Foramen Ovale in Cryptogenic Stroke
Study has demonstrated that antiplatelet and
anticoagulant treatments are of similar efficacy in
preventing recurrent neurologic events in stroke
patients with a PFO.

PFO closure, either surgical or percutaneous, may
further reduce event rates; however, this remains
to be demonstrated because non randomized trials
to compare PFO closure with medical therapy are
under way.

| want to describe our experience with PFO device
closure.

Between October 2002 and July 2007 we
performed the method in 26 patients, aged 25 to
50 years old, median 42 years. 23 of them suffered
cryptogenic stroke, 1 plathypnea/orthodexia
syndrome and 2 were divers. All of them have
complete closure in 24 hours and we have no
recurrence of stroke.

PFO closure in patients younger than 55 years old
with cryptogenic stroke is an alternative treatment
to the traditional ones like antiaggregation,
anticoagulation or surgery.

Further experience and longer term results are
required before a firm conclusion regarding its
use can be made.

| want to invite Cardiologist from Turkey to
participate in the XVl World Congress of Cardiology,
to be held in Buenos Aires, Argentina, from May
18th- 21st, 2008.

Buenos Aires is a lovely city, it has an European
atmosphere and the change is very convenient,
so it is very low-priced. There will be the most
important cardiologist through the World. You can
get in touch with Serenas Tourism- organizer of
this National Cardiology Congress- as the official
agency from Turkey to travel fo Buenos Aires for
the Congress.

Horacio FAELLA, MD
Garrahan Children’s Hospital Buenos Aires,

KORONER ARTER HASTALIGINDA HIZLI TAN] VE ETKIN TEDAVIDE VARILAN
SON NOKTA: MULTIMODALITE GORUNTULEME, HIBRID TEKNIKLER

Radyoniklid gérintileme teknikleri %90a varan
duyarlilik ve %80 6zgulluk degerleriyle ginlok
kullanimda yerlerini saglamlastirdilar.

Ozellikle prognoz tayini bakimindan 70,000 kisilik
genis bir hasta kitlesinde dogrulugu kanitlanmig
olup, normal saptanan miyokard sintigrafilerinin-
koroner arter anatomisinden bagimsiz olarak-
kardiyak olay gelisme riskini % 1'e dUsirdogi
g&sterilmistir.

Ayrica yUksek riskli hasta grubu olarak obezite
prevalansindaki arfisla 6n saflara ¢ikmis olan tip
2 diyabetli hastalarda (2025 yilinda 330 milyon
kisi olarak &ngérilmektedir), aterosklerozun erken
safhada tespiti radyoniklid yéntemlerle mimkiin
olabilmektedir. DIAD calismasi asemptomatik
diyabetli hastalarda sessiz iskemi prevalansini %22
olarak ortaya koymustur. Diger bir deyisle,
asemptomatik diyabetli her 5 hastadan 1'inde
iskemi saptanmaktadr.

Keza ERASE calismasi da, acil poliklinige gégus
agnist yakinmasiyla basvuran ve tipik iskemik EKG
degisiklikleri izlenmeyen hastalarda akut iskemi
tanisinda radyonuklid tekniklerin dnemini ortaya
cikarmis ve gereksiz hastane yatislarinin énine
gecilmesini saglamighr.

Radyonuklid yéntemlerde, gated SPECT
géruntilemenin pek cok merkezde rutin uygulanima
girmesiyle klinisyenlere iskemi ve skar doku yaninda
ayni anda LV ejeksiyon fraksiyonu ve duvar hareketi
hakkinda da bilgi sunulabilmekte, ileri ateniasyon
dizeltme programlanyla da yanlhs pozitif sonuglarin
énemli 6lcide &nine gegilebilmektedir.

Son olarak, molekiler dizeyde gérintileme
teknikleriyle hassas plak tespiti ve multimodalite
géruntileme yéntemleri gindeme oturmustur.
Fonksiyonel verileri sunan PET ya da SPECT stres
perfizyon gérintileme cihazlarinin anatomik bilgi
veren CT ile birlestirilmesiyle koroner arter
darliklarnnin hemodinamik &nemi tayin edilebilmekte
ve revaskilarizasyondan fayda goérecek hastalar
ortaya konabilmektedir.

PET/SPECT-CT entegre sistemleri, bu i¢ teknigin
ayri ayr kullanildiginda ortaya gikan sinirlayici
unsurlanni ortadan kaldirarak duyarlihgi arthirmalan
bakimindan tanisal nem tasimaktadir. PET/MR
sistemleri de ventrikil fonksiyonu, miyokard
perfuzyonu ve canliligini ayni anda degerlendirmek
Uzere gelistiriimeye baslanmigtir.

Sonug olarak, multimodalite gérintileme ve hibrid

cihazlarin kullanima girmesiyle farkli uzmanlik
dallarinin birarada uyum icinde ve kilavuzlar
dahilinde calismalan ve egitim programlarinin da
ortak bir sertifikasyon ile standardize edilmesi
sézkonusudur. Kongrede asemptomatik koroner
arter hastaliginda tim gérintileme tekniklerinin
tarhgilacagr bir sempozyum dizenledik. Bir sonraki
basamak bunlarin birarada kullanildigi hibrid
yontemlerle klinikte varilan noktay: tor’r|§moi olacak.
Degerli géris ve tecribelerinizi oturumlanmizda
bizlerle paylasmaniz dileklerimle,

Doc. Dr. Ayse EMRE
Nukleer Kardiyoloji Calisma Grubu Baskani

KAPAK HASTALIKLARI CALISMA GRUBU’'NDAN

GUNCEL HABERLER

Kalp kapak hastaliklar ézellikle endistrilesmis Glkelerde koroner
arter hGSfCIlI?I, kalp Lefersizligi veya hipertansiyondan daha seyrek
m

olarak gérilmekte, bu nedenle konu ile ilgili yayin ve calismalar
maalesef daha sinirli olmaktadir.

Ancak bununla birlikte, &zellikle son yillarda kalp kapak hastaliklarinin
etiyopatogenezinde ve tedavisinde meydana gelen degisiklikler ve
gelismeler bu alanda iki adet uluslararasi kilavuz yayinlanmasina
ihtiyac dogurmustur. Bunlarin ilki 2006 yilinin sonunda ACC/AHA
tarafindan yayinlamis olup, bu kilavuz 1998 yilinda yaymlanan
kilavuzun bir gincellemesi niteligini tasimaktadir. Bunu icinde
bulundugumuz yilin basinda ESC tarafindan ilk kez yayinlanan “Kalp
Kapak Hastalig Tedavi Kilavuzu” izlemistir. Ayni ihtiyag dogrultusunda
Turk Kardiyoloji Dernegi de ESC kilavuzunu temel alarak ulusal
‘Kalp Kapak Hastaligr Tedavi Kilavuzu’nu yayinlamayr planlamisg
olup bu kongrede elimize ulastirmayi hedeflemistir. Bu yeni kilavuzlarin
is1iginda ulusal kongremizde Kapak Hastaliklan Calisma Grubu
sempozyumunda yeni kilavuzlarin pratigimize nasil yansidig
tarhsilacaktr.

Acaba son yillarda bu kilavuzlarin yayinlanmasini gerektiren kalp
kapak hastaliklarinin etiyopatogenez, tani ve tedavisi ile ilgili ne gibi
degisiklikler olmustur? Oncelikle romatizmal etkenler, bélgesel
farkliliklar olabilmekle birlikte, yerini biyik &lgide deieneroﬂfgkolp
kapak hastaliklarina birakmig, en sik gérilen iki kapak hastalig
kalsifik aort darligi ve mitral yetersizligi haline gelmistir. Kalp kapak
hastahigimin géroldigi hasta profili dnemli dlcide degismistir.
Gunimuizde kapak hastaligi nedeniyle midahale gerektiren grubu
daha ileri yaslarda, eslik eden sistemik veya koroner arter hastaliklari
olan bireyler olusturur hale gelmistir. Bu durum ise gereken cerrahi
girisim riskinin artmasina katkida bulunmakta ve girisimle ilgili karar
alma asamasini daha da karmagik hale getirmektedir. Diger nemli
bir konu da énceden cerrahi uygulanmis olup ek sorunlar meydana
gelen hasta oraninin artmast ile iliskilidir ki bu hastalarin tani ve
tedavisi de 6zellikler arzetmektedir.

Tom bu degisikliklere paralel olarak tani yéntemlerinde de énemli
gelismeler meydana gelmistir. Oncelikle kapak hastaliklarinin tani
ve tedavisinde en dnemli ydntem olan ekokardiyografideki gelismeler
ile daha dogru ve givenilir gérintileme imkanlar dogmus,
ekokardiyografi digi diger teknikler de bu gelismelere paralellik
géstermistir. Bunlardan &zellikle magnetik rezonans gérintileme

dntemi kardiyolojinin bircok alaninda oldugu gibi kapak
{losfchldcrlnm tanisina da yerini almis bir yéntem olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu kongre programinda giincelleme toplantimizin
konusu ekokardiyografisi digi noninvaziv gérintileme yéntemlerinin
kapak hastaliklarinin tani ve takibinde kullanilmasi ile iligkilidir.

Kapak hastaliklarinin tedavisindeki gelismeler ise yalnizca protez
kapak teknolojisindeki surekli ilerlemeye bagl olmayip, konservatif
cerrahi yaklagimlarinin gelistiriimesi ve perkitan girisim tekniklerinin
kullanima sunulmasiyla yeni bir yén kazanmistir. Rutin uygulamaya
heniz tam olarak girmemekle birlikte aort kapaginin perkitan olarak
degisimi ve mi?rc|iupuk kacaginin perkitan yo?lc onarnmi girisimsel
kardiyologlar tarafindan uygulanabilen yéntemler olarak karsimiza
cikmaktadir. Cerrahi acidan ise kapak onarimi, iskemik mitral
yetersizligi basta olmak Uzere birgok klinik durumda kapak degisimine
tercih edilmesi gereken bir yéntemdir. Tam bir ekip calismasi gerekfiren
bu konuda uygun hastanin secimi ve kapak yapisinin tim asamalarda
ayrintili olarak tfanimlanmasi bakimindan kardiyologlara da cerrahlar
kadar is distigu agiktr.

Turk Kardiyoloji Dernegi Kapak Hastaliklar Calisma Grubu 2007
yiliici p|un¥cncn ve su ana kadar 4’G tamamlanan Bélgesel Egitim
Toplantilari icinde ‘Kapak Hastaliklarinda Takip, Tedavi ve Karsilasilan
Sorunlar’ basglikli oturum ile yer almistir. Bu egitim faaliyetinin
énumuzdeki yil icin de ayni sekilde devam etmesi disintlmektedir.

Dog. Dr. Aylin YILDIRIR
Kapak Hastaliklart Calisma Grubu Bagkant




