TURK KARDIYOLOJI DERNEGi HABER BULTENI

ULUSAL BASINDAN
KONGREYE YOGUN ILGI

23. Ulusal Kardiyoloji Kongesi'ne ulusal basin
yogun ilgi gésterdi. Kongrenin 2. gini
dizenlenen basin toplantisina 30"un Uzerinde
basin mensubu katldi. Tirk Kardiyoloji Dernegi
Bagkani Prof. Dr._ Cetin Erol, Dernek Genel
Sekreteri Prof. Dr. Omer Kozan, Tirk Kardiyoloji
Dernegi Bagskan Yardimcisi Prof. Dr. Mahmut
Sahin ve Avrupa Ateroskleroz Dernegi Genel
Sekreteri Prof. Dr. Lale Tokgézoglu’nun katildigi
basin toplantisinda kalp saghgr, kalp ve damar
hastaliklarindan korunma yollar, saghkh bir
kalbe sahip olmanin yollari hakkinda énemli
bilgiler verilirken, basin mensuplarinin da
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2007 TKD ODULLERI SAHIPLERINI BULDU

23. Ulusal Kardiyoloji Kongresi Acilis Téreni saat 19:30'da
yapildi. Prof. Dr. Omer Kozan ve Prof. Dr. Cetin Erol’un agig
konusmalarinin ardindan, yeni emekli Uyelere plaket taktimi |
yapildi. Yapilan 8dil téreninin ardindan, Prof. Dr. Mete
Tuncay'in sunumu ile acilis téreni sona erdi.

23. ULUSAL
KARDIYOLOJi
KONGRESI

19 - 23 Ekim 2007

Geng Arastirmaci Odolo
1. Dr. Gékhan Kahveci .
2. Dog. Dr. Dogan Erdogan ve Dr. Mehmet Ozaydin

Antalya

sorular yanitlandi.

KONGRE TV YAYINDA

23. Ulusal Kardjyoloji Kongresi
bilimsel ve sosyal programin tom
detaylarini 20-23 Ekim tarihleri
arasinda 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. kanal
Xanadu Resort Otel — 26. kanal

TKD - Eczacibasi En lyi Girisimsel
Olgu Yarismasi 2007 Yil Birincisi
Dr. Davran Cigek

6216 Bildiri Odolo
1. Dr. Korhan Soylu

2. Dr. Mehmet Akif Dizenli
3. Dr. Zekeriya Kaya

Poster Bildiri Odolu

1. Dr. Gilay Hergeng
Dr. Hum;’u Du?/gu

3. Dr. Fuat Giindogdu

G i . XXIIl. Ulusal
Degerli meslektaglarim; Ko rdiyal sl

sevingle izliyoruz.
Ayrica ESC tarafindan yayinlanan Kalp hastaliklart kitabi Dr

Tomasz KUKULSKI, MD,Phd

Mechanical dyssynchrony is a common
finding in faiYIing heart regardless of
etiology. It can be related not only to
conduction disturbances but also to the
presence of myocardial scar and

Adam & Eve Hotel — 2. kanal EO Il %,"? SLlJll ”el Omer Kozan'in ceviri editérliginde Tirkge'ye gevrilerek regional ischemia. Sayfa 2'de
Koc?gred 'in'z‘o | gs'oi meslektaglarimizin hizmetine sunulmustur.
Kon ng es il , | Interaktif yapisiyla strekli agik iletisim ortamimiz olarak
k olkemizin tip dizenlenmis olan web sitemiz sirekli giincellenmekte ve Doc. Dr. Bengi YAYMACI
alanindaki en | Uyelerimiz, kardiyolojiyle ilgili ttm hekimler, hemsire ve G?Iecek 10-15 yil icinde
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biyuk kongresidir.

ongremiz
3000'in tzerinde
katilimer sayisina
ulasmistir.
Kardiyolog, ig
hastaliklar:
uzmani,
pratisyenler ve
e g it im
kurumlarindan
dgretim Uyelerinin
katilimi ve katkilari ile gerceklesmektedir. Kongre programi
hazirlanirken katilimeilarin timo hedeflenmistir. Uzun ugraslar
sonucu olusturulan programin olusmasinda emegi gecen
bilim kurulu tyelerine, yurt disindan katilan degerli bilim
adamlarina ve sempozyumlarla katki saglayan 6zel sektér
temsilcilerine ok f5§ekKUr ederim.

Bilindigi gibi kongre tarihi bu sene 6ne alinmistir. Bu nedenle
kongre yapilacak mekan bulmakta zorlanilmis, yeni yapilan
Susesi Cgfe|de yapma olanagr saglanabilmistir.
Alisageldigimizin diginda kongremizin birkag otele yayilarak
apilmasi nedeniy?e dogabilecek aksakliklari anlayisla

or?llcmonm arz ediyorum. Kongre merkezi ve disindaki
oteller son derece kaliteli olup, herhangi bir sorun
olmayacagini umut ediyorum. Kongre otelinden katilimailarin
kaldigi otellere karsilikli sirekli servisler olup, bir kisi dahi
olsa %ek\emeden gidip gelebilme olanagi saglanmistir.
Kongremizde 222 konusmaci giincel konular 121 oturum
baskaninin yénetecegi ofurumlarda tartisacakhr. Ozel sektér
tarafindan 15 sempozyum dizenlenmistir. Konu ve
konusmacilari tamamen kendileri tarafindan belirlenmis
olup dernegimizin herhangi bir midahalesi olmamigtir.
Toplam 155 S6z16 bildiri ve 200 poster sunulacaktir. Bu
sene posterlerin timo elektronik poster olarak hazirlanmistir.
Posterlerin timi kongre siresince sergilenecek, her
bilgisayardan istenilen her bildiri okunabilecektir. Ayrica
hangi posterin kag kisi tarafindan okundugu &grenilebilecektir.
TKD'nin bilimsel etkinlikleri yalnizca kongre ile sinirh
kalmamaktadir. Yil boyu calisma gruplarinin toplantilan
devam ederken, TKD'nin bslgesel bilimsel toplantilar da
devam etmistir. 2007 yilinda Girisimsel, Ekokardiyografi,
Kalp Yefersiz?igi ve Aritmi Calisma Gruplarnimizin toplantilari
ciddi katilimlarla gerceklesti. 14. Girisimsel Toplantimizin
katilimer sayisi 810"u, Ekokardiyogrofiiahhml 510"y, Kalp
Yetersizligi Toplantimizin katlimer sayisi 295'i ve Aritmi
2007’nin?<i 224’5 bulmustur.

Aynica bu yil ilk defa Eriskin Konjenital Kalp Hastaligi Calisma
Grubu 1OE|ONISI yapildi. Aktif katilimli ve begeni toplayan
bir etkinlik olmustur.

Turkceye cevrilip yayinlanan ESC Kilavuzlar bu yil
tamamlanan ve kongre sirasinda dagitilan “Atriyal
Fibrilasyon”, “Kalp Kapak Hastaliklan”, “Arteriyel
Hipertansiyon”, ve “Kararli Angina Pektoris” kilavuzlaryla
14'e ulagh. Kardiyovaskiler Hemsirelik, Teknisyenlik Calisma
Grubu'muzca hazirlanan ve iki d?ﬁe toplanan bes hemsirelik
kilavuzumuz Ingilizceye cevrilerek web sitemizden uluslararasi
erisime acildi. Avrupa dizeyinde bir ilk olan hemsirelik
bakim kilavuzlanimizin simdiden bircok Avrupa Glkesinden
hekim ve hemsire tarafindan indirilipiu”unlmo sokuldugunu

teknisyenler, basin mensuplari, hasta ve hasta yakinlari, bu
alanda givenilir bilgi arayan yurttaglarimiz tarafindan
izlenmektedir. Web sitemizin son dért ayda aldigi ortalama
aylik hit sayisi 2.646.891"e, agilan oturum sayisi 58.887'ye
erismistir. Web ziyaretcilerimizin —ortalama aylik “unique
visitor” sayimiz- 26.332 ayn bilgisayardan E)ize ulaghigi
saptanmistir.

Araﬁhrmu Destek Fonu’muza bu yil basvuran 4 proje de
incelenip desteklenmeye deger bulundu.

Tip fakiltelerinde okuyan Ustiin basarili ve yoksul &grenciler
icin baslatilan burslarimiza 2006-2007 ders yili iin gelen
1 basvurudan 81'i kabul edilmisti. Bu yil tom tip
fakiltelerimizden 214 égrenci burs basvurusunda bulundu.
2007’nin iki 6nemli etkinligi de, TKD'nin sireg icinde
misyonuna eklenen dost ve kardes Ulke kardiyoloji
derneklerinin calismalarina destek olma ve ortak toplantilar
diizenleme kapsamindaki Mostar ve Baki programlarimizdi.
17 Mayis Dinya Hipertansiyon Guni’nde, Mostar'da, 4.
Uluslararasi Bosna Hersek Kardiyoloji Kongresi’nde Bosnali
meslektaglanmizla Hipertansiyon konusunda ortak toplanti
dizenlendi. Turk Dinyasi Kardiyoloji Birligi'nin 6. Kongresi'ni
yapmada zorlukla karsilasan Azeri meslektaslarmizla daha
dar kapsamli da olsa, G¢ oturumlu bir ortak sempozyumu
3-4 Kasim 2007'de Baki'de yapilacaktir.

Gecgen yil ilk kez kutlanan “Dinya Hipertansiyon Gini” bu
Il bir basin toplantisinin ardindan Ankara, Istanbul, lzmir

Kemler[nde aligveris merkezlerinde kurulan standlara ek

olarak Istanbul Mecidiyek&y’de hafta boyunca agik kalan

standla giglendirildi. Bu standlarda kan basinci élcimleri

yapilip bilgilendirme brosurleri dagiildi. Bu yilki Dinya

I;i;lagrmnsiyon Gini calismalanmiz da basinda genis yanki
uldu.

Bu yil 30 Eyltl’de kutlanan 8. Dinya Kalp Gind etkinliklerimiz
28 Eylul’de Istanbul’da basin toplantisiyla baslayip 6 ilde
poster ve pankartlar asilarak, brostrler dagitilarak, lzmir ve
Adana’da ayrica yerel basin toplantilari yapilarak

erceklegtirildi. 19-21 Ekim’de yapilan Stper Lig maclarinda
?utbo| takimlarimizin sahalara TKD mesajini igeren
pankartlarla cikmasi saglandi.

Dinya Kalp Gind’nde dnemli bir kamuoyu bilgilendirme
eikin\figimiz de 15’er dakikalik 12 bslimden olusan “Kalpten
Séylesi” TV dizi programimizin Yerel ve Bélgesel Televizyonlar
Birrigi'ne bagl 100 kanaldan yurt capinda yayina baslamasi
oldu. Dizi programimizin ikinci tur yayini Kongremiz sirasinda
da strmektedir. Sonraki bir yil iginde isteyen yerel ve bélgesel
kanallar tekrar yayinlayabilecektir.

Sistemli bigimde yGrottogumuz Halk Bilgilendirme
calismalanmiz nedeniyle, 23 Mayis 2007 gint dizenlenen
bir térenle, TKD'ye ,f’TUrkiye’nin Saglikta En Basarili Sivil
Toplum Orgiots Odols” verilmistir. Odol, iletisim
uzmanlarindan olusan genis bir jirinin cok boyutlu ve
kapsamli degerlendirmesi sonucunda verilmistir.
Tom meslektaslanma saglikli ve iyi bir kongre gegirmelerini
diliyor, saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Omer KOZAN
TKD Genel Sekreteri

kardiyovaskiler élumlerin %36 yi
bulacagini 6ngérmustor.

Sayfa 3'te

Jan OSTERGREN, M.D., PhD
The combined impact of all risk
factors is important when deciding
on primary prevention efforts.

Sayfa 3'te

Prof. Dr. Faruk ERZENGIN

TKYK, Turk Tabipleri Birligi Uzmanhk
Dernekleri Yeterlilik Kurullan ortak
calismalarinda da yakin bir gelecekte
hem Avrupa’da, hem Turkiye'de
saglik alaninin vazgecilmez unsuru
olacaktr. Sayfa 2'de

21.00 - 22.30 Sunay Akin Gésterisi
(Su Sesi De Luxe Resort, Salon 1)

23.00 - 00.30 Candan Ercetin Konseri
(Adam & Eve Hotels, Balo Salonu)
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TURK KARDIYOLOJiI YETERLILIK
KURULU(TKYK)’NUN ETKINLIKLERI

4
Tork Kardiyoloji Dernegi 2004 yilinda Genel Kurulda
secimle Turk Kardiyoloji Yeterlilik Kurulu” nu (TKYK)
secmistir. Hazirlanan yénetmelik geregi ABD ve AB
standartlarinda gereken tim aktiviteler (Sinavlar,
egitim toplantilari, kurslar vb) belli programlar
cercevesinde Prof. Dr. Faruk ERZENGIN'in
baskanhginda ve asagida listesi verilen tyelerimizin
degerli katkilari ile calismalarina ve uygulamalara
baslamigtr.

Ayrica, Turk Kardiyoloji Yeterlilik Kurulu 6 Mayis
2006'da Turk Tabipler Birligi Merkez binasinda
yapilan Uzmanlik Dernekleri Ulusal Yeterlilik
Kurulu'na ve lzmir'de, Istanbul’da yapilan diger
ilgili toplantilara da katilmis olup genelde alinan
kararlar asagidadir:

-Yeterlilik Kurulu yénerge taslagr ve énerilen
degisiklikler tarhisildi. En uzun tarisma yeterlilik
yUritme kurulundan ayrilarak onunla es seviyede
olusturulmasi &nerilen akreditasyon kurulu Uzerinde
gerceklesti. Sonunda bu kurulun iki komisyon
(akreditasyon ve egitim programlarinin geligtirme
) halinde yeterlilik genel kurulunca, yuritme
kurulunca ve egitim kurumlarinca olusturulacak
Uyelerle kurulmasi benimsendi.

Yénerge taslagina secilecek Uye sayisi ve siresi
ile ilgili baglayici htkim konulmamasina ve
derneklerin bu konuda 6zgir birakilmalarina karar
verildi.

- Arastirma gérevlilerinin yeterlilik sinavinin ilk
asamasina girmelerine izin verilmesi de dernek

yénetimlerine birakildi.

- Uzmanliklanni yurtdisinda almis Gyelerin uzmanlik
tarihlerinin esdegerliliklerinin kabul edilme tarihi
olarak belirlenmesine karar verildi.

-Yénergenin daha ok cerceve ydnerge olarak
kaleme alinmasi benimsendi.

- Asistan hekimlerin yeterlilik kurullari icersinde
ancak gézlemci olarak yer alabileceklerine karar
verildi.

- UYEK yGritme kurulunca 29 Mayis- 2 Haziran
2006 ftarihlerinde Izmir'de mifredat belirleme ve
asistan karneleri ile ilgili bir calistay yapilacagi ve
derneklerin de bu calistaya génderecekleri Uyelerini
belirleyerek 13 Mayis 2006 tarihine kadar UYEK
genel sekreterligine bildirmeleri istendi. Bu belgeler
ilgili birimlere vaktinde génderildi ve ayrica TKYK
yetkilileri s6z0 edilen toplantilara da katild, karalara
istirak etti.

Ayrica ek olarak da;

(TKYK) 27 Kasim 2004 tarihinde toplanan Genel
Kurulu tarafindan Yénetmeligi kabul edilen ve
kurullan olusturulan Tork Kardiyoloiji Yeterlilik Kurulu,
ilk etkinlik yili sonunda, XXI. Ulusal Kardiyoloji
Kongresi sirasinda ilk “Bilgi Degerlendirme Yeterlilik
Sinavi”ni gerceklestirdi.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi Cekirdek Mifredat
Programi’na dayal Tork Kardiyoloji Cekirdek
Mifredat Programini da olusturan TKYK,
Dernegimizin XXIIl. Ulusal Kongresi sirasinda 20
Ekim 2007 (Cumartesi) saat 09.00'da, “Ill. Bilgi
Degerlendirme Yeterlilik Sinavi’ni ve gegen yillardaki
sinavlarda basanli olanlar icin de ayni saatte “Il.
Beceri Degerlendirme Yeterlilik Sinavi”ni yapacakhr.

TKYK, Turk Tabipleri Birligi Uzmanlk Dernekleri
Yeterlilik Kurullari ortak calismalarinda da yakin
bir gelecekte hem Avrupa’da, hem Turkiye'de saglk
alaninin vazgecilmez unsuru olacaktir. Yeterlilik
kavram ve uygulamalarinin gelistirilmesi icin yogun
caba géstermektedir. llk sinav deneyimi 1s1ginda
bu yil dogrudan Kurul Bagkani'na bagh olarak
yogun gérev Ustlenecek 8 kisilik bir "Yeterlilik Sinavlan
Baskan Yardimcilar" grubu olusturulmustur.

TKYK Uyeleri 21.Ekim.2007 Pazar ging saat
18.00-19.00 arasi, genel bilgilendirme toplantisi
yapacakhr. Tom TKYK Uyelerine saygr ile duyurulur.
Prof. Dr. Faruk ERZENGIN

I.U. Istanbul Tip Fakdltesi Eski Dekani
TKYK Bagkani

Saglikta En Basanli Sivil Toplum Orgiti
Most Successful NGO In Health

dTKD

TURK KARDIYOLOJi DERNEGI
TURKISH SOCIETY OF CARDIOLOGY

23. Ulusal Kardiyoloji Kongresi katilimcilari biraraya
gelerek TKD yazisi ve kalbini olusturacaklardir.
Fotograflanacak bu karede siz de yerinizi alin.

21 Ekim 2007, Pazar
Su Sesi De Luxe Resort & Spa - Havuz Basi Cim Alan
Saat: 15.45

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 Bilteni'ni

okuyabilirsiniz.

NOVEL APPROACHES TO MYOCARDIAL
FUNCTION ASSESMENT IN CRT CANDIDATE

The fundamental
mechanism of failing heart
is loss of pump function
that is affected by both
abnormal filling and
emptying of the left
ventricle. Interventricular
conduction abnormaltities
furthermore compromise
detoriorated mechanical
LV function by generation
of dyssynchronous motion
, contraction , and
realaxation. Cardiac
resynchronization therapy
(CRT) have become
alternative freatment option
for millions of patients
aiming to synchronize
biventricular activation and
contraction in patients with
severe chronic heart
failure (CHF) associated with interventricular conduction delay.
CRT is effective in improving functional capacity , quality of |ige
and degree of secondary mitral regurgitation .CRT reduces number
of hospitalization due to decompensated heart failure and, above
all, is efective in reducing the mortality in cases with refractory CHF.
NYHA classes IlI-IV, LV ejection fraction (EF) of 35%, LV end-diastolic
diameter > 30 mm/m2 and surface ECG derived QRS duration
> 120 ms, together with a need for maximal pharmacological
therapy, are considered as major criteria for patients selection to
CRT according to recent guidelines . Mechanical dyssynchrony is
a common finding in failling heart regardless of efioro y. It can be
related not only to conduction disturbances but also to f%e presence
of myocardial scar and regional ischemia.

This phenomenon was appreciated previously in the era of 2-
dimensional echocardiography but became quantifiable since the
introduction of quantitative echocardiography. Intraventricular,
inferventricular and atrio-ventricular dysyynchrony could be measured
by both conventional and new quantitative echo methods. Novel
quantitative regional echo tools (fissue velocity imaging, strain and
strain rate inaging, vector velocity imaging, 3—c?imensiono|
echocardiography) allow measurements of variety mechanical
aspects of LV wolrresponsible for reduced stroke volume of the
failing heart.

Strain Imaging that has ability to measure regional deformation
is specifically dedicated to quantify mechanical delay related to
abnormal conduction. This method was already validated for patient
selection to CRT, for monitoring of LV lead placemnet and finally
for predicting favorable response post CRT. Moreover, regional
strain measure based on the the tissue tracking data seems to be
more appropriate way to quantify dyssynchrony than doppler based
strain analysis. However, despite o}/ introduction of new echo
technology to select candidates for CRT up to 30% of patients do
not response adequately (reversal of remodeling, clinical
improvement) to CRT. Although factors responsible for the lack of
favourable response may be related to lead dislodgement or
inappropriate location of LV lead, baseline mechanical
dyssynchrony (particularly intra-ventricular LV dyssynchrony) seems
to be the major determinant of effective resynchronization therapy.
Another approach to the problem of patient selection and reducing
the percentage of non-resonders might be focusing on primary
correctable by biventricular pacing, mechanism responsible for
dyssynchrony. Patient with dominant intraventricular dyssynchrony
representing so called true dysyynchrony (septal flesh present) have
almost 100% chance to response adequatly to CRT. The other
dominant mechanisms of dyssynchrony are: prolonged interventricular
delay, long av delay, short av delay. This dyssynchrony etiology
based approach has to be still validated hovewer this concept is
currently the most convincing way of describing patients suitable
to resynchronization therapy.

Tomasz KUKULSKI, MD,Phd
1 st Department of Cardiology, Silesian Medical University, Poland

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

TKD KALP YETERSIZLiGi CALISMA GRUBU,

TAKTIK CALISMASI

Son yillarda kalp hastaliklarinin tedavisindeki
ilerlemeler, kalp hastaliklarindan 8ltmi azaltmig
ve nifusun yaslanmasina yol agmistir.

Bunun sonucu olarak da kalp yetersizligi insidansi
artmis olup akut kalp yefersizriginden hastaneye
yatislar byginin ve gelecegin sorunu haline
gelmistir. Ulkemizde ise Koroner arter hastaligi,
Hipertansiyon ve Hiperlipidemi gibi konularda veri
tabani olusturacak calismalar yapilmistir ve
yapilmaya devam edilmektedir. Kalp yetersizligi
alaninda ise higbir verimiz bulunmamaktadir. Bu
yizden Tirk Kardiyoloji Dernegi Kalp Yetersizligi
Calisma Grubu olarak, akut kalp yetersizliginden
hastaneye yatmis hastalarin verilerinin toplanacagi
TAKTIK (Turkiye Akut Kalp Yetersizligi Tani ve Tedavi
Anketi) calismasi baslatilmistir.

TAKTIK calismasinda veriler internet izerinden
toplanacaktir. Bu calismaya katilmak isteyenler ilk
dnce www.tkd.org.tr adresindeki arastiric bilgi
formunu dolduracaklar ve kendilerine kisa bir stre

icinde bir kullanici adi ve sifre gelecektir. Aldiginiz
kullanici adi ve sifre ile www.epikriz.com adresine
girdiginizde karsiniza hastanin verilerini isteyen bir
formla kargilasacaksiniz ve size sorulan sorular
hasta dosyasi ile uyumlu olarak dolduracaksiniz.
Calismaya sadece hekimler katilabilir. Hemsire
veya saglik teknisyenleri bir hekimle beraber
katilmak zorundadirlar. Calismaya kalp yetersizligi
hastasi yatiran ve takip eden her hekim katlabilir.
Bir merkezden birden fazla hekim olabilir. Ayni
hastanin farkli hekimlerce birden fazla kaydolmasini
engellemek icin hastalar T.C. kimlik numaralan
ile girilmektedir. Anket; hastalarin yathiklar andaki,
3. ay ve 12. aydaki verilerini icermektedir. Hastalarin
3 ve 12. aydaki takiplerini de girmeyi unutmamak
igin sistem hekime uyari génderecektir. Katilan
hekimlere calismanin hukuki boyutu olarak bir olur
formu génderilecek ve bu form imzalandiktan
sonra belirtilen adrese kargo ile génderilecektir.
Kaydolan hasta sayisi 1000’e ulaghginda sistem
yeni kayit icin kapanacak, ancak takiplerin
girilebilmesi igin 1 yil daha acik kalacakhr. Botin
takipler bittigi anda veriler degerlendirilip hem
TUrE Kardiyoloji Derneginin sayfasindan
duyurulacak ve hem de makale haline getirilip
yayinlanacakhr. Makalede hasta girmis olan bitin
hekimlerin ismi yer alacakhr. Elde edilecek verilerin
kalp yetersizligi alaninda calisan arastincilarin,
endustrinin ve bu alanda saglik politikasi gelistirecek
kisilerin faydasina olacagina inandigimiz icin
istenildiginde bu kisilerce paylasilacaktir.

Bu calisma ancak degerli meslektaslarmizin katkilan
ile gerceklesecektir. Ulkemiz icin cok &nemli
olacagma inandigimiz bu calismada sizleri de
aramizda gérmek Umidi ile saygilarimizi sunariz.

Dog. Dr. Mehmet EREN
TKD Kalp Yetersizligi Calisma Grubu Bagkani

MULTIFACTORIAL RISK MANAGEMENT - COMBINING EFFECTIVE
BLOOD PRESSURE AND DYSLIPIDAEMIA TREATMENT

Since cardiovascular diseases are so frequent and
often deadly or severly debilitating, prevention is
of utmost importance. The risk factors for
cardiovascular disease can be divided into either
non-modifiable or modifiable ones. The non-
modifiable are of interest when calculating the
individual risk of a patient and include age, sex,
race and genetic factors. The most important of
the modiﬁob|e risk factors are hypertension,
smoking and dyslipidaemia. The combined impact
of all risk factors is important when deciding on
primary prevention efforts. In secondary prevention
it is already clear that preventive measures have
to be instituted for the individual patient. The basis
for all prevention is a healthy lifestyle that includes
non-smoking, a healthy diet and physical activity.

The relationship between elevated blood pressure
and increasing risk for stroke is very strong and
numerous trials have convincingly shown that
lowering of blood pressure results in a reduced
risk proportional o what would be expected from
the epidemiological relationship. The relationship
between blood pressure and coronary heart disease
is not as strong as that for stroke but there is clear
evidence of benefit of blood pressure lowering
also for reducing coronary events. Lipid lowering
therapy with statins have very clear effects in
reducing both coronary events and stroke. Thus,
the evidence for using combined blood pressure
and lipid lowering treatments is strong and there
are clear indications from epidemiology that both
these strategies should be employed to achieve
maximal preventive benefit.

Recent findings suggest that a blood-pressure
lowering regimen %csed on calcium channel-
blockers/ACE-inhibitors reduces central blood
pressure more effectively than a therapy based on
thiazides/beta-blockers and this may explain the
better preventive effect of the former combination
found in the ASCOT-study. In this study it was also

evident that the best result in preventing major
cardio-vascular events was achieved when the
more modern blood pressure lowering regimen
was combined with statin treatment. In fact an
analysis from ASCOT has suggested that there
may be a positive interaction between the more
contemporary blood pressure lowering regimen
and the statin treatment.

Further studies have to establish whether an even
earlier intervention with blockade of the RAS-
system and statin treatment would be of benefit.
Such an approach is currently investigated in the
SOLARIS (HOPE-III) trial in which the effects of
candesartan and rosuvastatin are investigated in
sukk)]ecfs with moderately elevated cardio-vascular
risk.

Jan OSTERGREN, M.D., PhD
Karolinska University Hospital, Stockholm Sweden

KORONER ARTER H‘AS'I"AI.IGI CALISMA GRUBU OLARAK
YAPABILDIKLERIMIZ VE YAPAMADIKLARIMIZ

Hepimizin bildigi gibi
ordiyovosgo?er
hastaliklar yeryizindeki
8lumlerin basinda yer
almaktadir. Ulkemizde
de veriler bu kuralin
bozulmadigini, gelecek
10- yil iginde
kardiyovaskiler
slumlerin %36 yi
bulacagin:
6ngL6rmU§10n u acl
tablo izim
kardiyovaskiler
hastaliklardan
korunma, tani ve tedavi
konularinda daha
dikkatli olmamiz
gerektigini ifade
etmektedir
.Kardiyovaskiler
hastaliklarda taniy:
koymak, zamaninda
gerekli tedaviyi hasta
zarar gdérmeden
yapmak ama daha da
onemlisi korumak
amli ve bilingli bir programla olabilir. Bu nedenle de
degil de kurum duzeyinde calisma gereklidir.

sistematik kcf)s
bireysel bazli
Ben koroner kalp hastaligi calisma grubunda.yaklasik 5,5 yil calishm
ve son birbucuk yilim baskan olarak gecti. Icinde bulundugum bu
§0||§m0 %rubunu ciddi isler basaran énemli bir sivil foplum &rgitinin

aha cok sosyal icerikli bir parcasi ve &nemli bir ayagr gibi gérdom.
Birlikte calishgim ekip crkocﬁ:§|or|m|o elele verip bazi projeleri hayata
gecirmeyi amagladim.

Ancak cok fazla sey yapmak isteyip ¢ok azina razi olabildik galiba.
Kardiyovaskiler hastaliklarin ne Joenli 3nemli oldugunu bilgigimiz
bir o kadar da farkindaligin halk arasinda ne kadar yetersiz oldugunu
gordigimiz tlkemizde, hem doktor hem hasta ayaginda gerekli
acigi nasil kapatabilirizi disindim. Bu dogrultuda da dernegimizin

Snetim kuruluna bir proileyle basvurdum. Bu proje dncelikle isin

asta ayagini cézebilmekle ilgiliydi. Yurdumuzun cesitli illerinde o
kesimdeki Universiteler, egitim ve devlet hastanelerinden bizimle
koordine bir bicimde calisacak hekim arkadaslarimizi secerek birlike
bu programi yuritecektik. Tabi o yerlesim birimlerine hastane
ybnetimleri, yerel yénetimleri de bu hekimler kanaliyla devreye
sokarak bu egitimleri verecektik. Egitimler hem birebir kitlesel temasi
saglayarak, hem gerekli materyalleri dagitarak hasta olanlar ya da
hastaliktan orumcﬁ( istedigimiz insanlan bilgilendirmemizi saglayacakt.
Tabi bu proje ciddi insan gict, maliyet ve bu ise yogun zaman
ayirabilecek birey varligini gerektirecekti ve s&onsor ya da sponsorlar
gerektiriyordu. Béylece Urkitict gérinerek kabul gérmedi. Ama en
azindan ben kendi adima bir seyler yapabilirmiyim ve acaba béyle
bir uygulama nasil olabiliri gérmek amaciyla }lyll bir bslgemizde
erel yonetim destegiyle ve kendi imkanlarimla bu uygulamayi yaptim.
{deugumdon daha ok ilgi cekti ve etkili oldu. Uygulamayi yaphigim
kasabanin insanlarinin Uz[)nge ayaklarina dek giderek onlara merak
ettikleri pek cok konuda bilgi veren ve onlar gegerli hissettiren bir
insana karsi stkran duygularinin yansimalarini gérmek mithis keyif
vericiydi. Tam da biz bunu niye bir dernek olarak yapamiyoruz diye
0z0ld0gum biranda, aslinda deger verilmeyi, egitilmeyi hakeden,
kenetlenerek pek cok seyin Ustesinden %elebilmeyi basarmis olan
insanlanmizla karsi orﬁlyoyken duydugum bir proje beni cok sevindirdi.
Dernegimizin baskanligi altinda gerceklestirilecek bu proje Pfizer
Turkiye tarafindan heﬂwngi bir kaygr gézetmeden Ustlenilmis,
Kardiyovaskiler risk platformu adli proieygi. Her ne kadar isfeyipd§e
yapamadigimiz bir projenin baskalarinca yogﬂobilmesi icimi burksa
da yine de is’redi?im tarzda ve ses getirecek béyle bir girisimin ciddi
kurumlarca ele alinmasi gercekten hem heyecan hem mutluluk verici.
Dilerim cok yararli olur, yirGtilmesinde hicbir engel olmaz ve bizler
de hekimler olarak bu isleyiste etkili olabiliriz. Kimbilir birgin corbada
benim de tuzum olur belki..

Ben calisma grubunda bulundugum dénemler boyunca toplanti ve
kon%re enflasyonu yasandigini dGsindim hep. Bu nedenle de fazla
sayida toplanti yapmaktansa kurs programlari olusturup, projemin
ikinci ayagi olan hekim egitimlerini yapabilmeyi amagladim. Bunu
dernek catisi altinda yaparak hem pratisyen hem dahiliye uzmanlan
hem de kardiyologlar bazinda egitim vererek bunlarin
kredilendirilmesini saglamakti amacim. Bu fikir calisma grubu
arkadaslarimdan da kabul gérdi ancak dernek Torofmdoniobul
gérmeyince hayal kirikhgi yasamakla birlikte siz bunu kendi
imkanlarinizla yapin denmesi bir umut oldu ve kollan sivadik.
Onceligimiz akut koroner sendromlardi ve bu konuda bircok buyik
firmanin kapisini caldik ama projemize Sanovel hic disinmeden
destek verdi. Aslinda disindigimiz proje cok daha detayli ve sira
digi bir kapsama sahip olacakti ama bitcelerinin izin verdigi dogrultuda
calisma grubu disindaki bazi degerli orkodo?lorlmlzm a destegiyle
akut koroner sendrom kursunu Istanbul éncelikli olmakla birlikte Beg
ilde baslattik. Inanilmaz ilgi gérdt. Umanm daha sonraki dénemlerde
béyle bir proje dernek catisi altinda tipki EKG kurslari gibi dizenli
yapilabilsin.

Calisma grubu olarak pek cok sey \fopmok istedik. Dernek catisi
altinda olamasa da en azindan egitimle ilgili kiicik bi§e¥)|er yapmaya
gol@hk. Umaniz bu bir kartopu gibi baslattigimiz bu program

ernegimizin de destegi ile (;lljglc?l i olur. Onemli olan neyi kimin
yaptigindan cok neyin yapilabildigi ya da yapilabilecegi. %al@ma
grubu olarak son toplantimizi hipertansiyon calisma grubuyla subat
ayinda TKD catisi altinda Kibris'ta gerce Ie?firerek gorevimizi
sonlandiracagiz. Génil isterdi cok seyler yapabilmeyi ama corbada
bizim tuzumuz birazda olsa varsa ne mutlu bizlere...Saygilarimla..

Doc. Dr. Bengi YAYMACI
Koroner Arter Hastaligi Calisma Grubu Baskant




