TURK KARDIYOLOJi DERNEGi HABER BULTENI

NEW DEVELOPMENTS IN MOLECULAR IMAGING: TURK KARDIYOLOJIi DERNEGI
KARDIYOVASKULER HEMSIRELIK VE
TEKNISYENLIK CALISMA GRUBU;

Cagini asan bir egitim anlayigina sahip olan Mustafa Kemal
Atatirk, bilim dili olarak kullanilan Farsca ve Arapca yerine
Torkge'yi 6ne cikarms, dilimizi yiceltmis ve "Turk demek dil
demektir. Ulusalligin cok belirgin dzelliklerinden birisi dildir.
Tork ulusundanim diyen insanlar her seyden énce ve mutlaka
Torkce konusmalidir. Tirkge konusmayan bir insan Tork ekinine,
topluluguna bagliigini 6ne sirerse buna inanmak dogru
olmaz" diyerek dil konusunun &nemini vurgulamistir. Bugiin
Farsca ve Arapca yaninda Bati dillerinin de dilimize yayilmasi
s6z konusudur. Bunu yabanar kiltirlerin yayilimailigr ve sémirist
olarak degerlendirmek yanlis olmaz. Dil kirlenmesi ginlik
yasamimiza girmis ve coktan olagan karslanmaya baslanmigtir.
Bu gidisle bizden sonraki kusaklar, dogru ya da yanlis, dilimizi
simdiki hali ile 8grenecekler ve dizeltmeye hic gerek
gérmeyeceklerdir. Bu noktada aydinlara biytk gérev
dismektedir.

Aydin kisi Torkce'nin sadelestirilmesi icin ézen gdstermeli,
dilimizi kirleten yabancr sézcikleri yazi ve konusma dilinden
temizlemek icin caba harcamali ve bilim dili olarak da Tirkee'ye
dnem vermelidir.

Ulusal bir bilim dili yaratmaya katkida bulunmak da her aydinin
gdrevidir. Bu konuda son yillarda pek cok calisma yapilmig
ve her bilim dali, dilini Torkcelestirmek ve sadelestirmek icin
ciddi bir caba icine girmistir. Turk Kardiyoloji Dernegi’nin bu
konudaki duyarliligi da bilinmektedir. Daha &nce hazirlanip

SPECT, PT AND HYBRID IMAGING

Single photon computed tomography (SPECT) and Positron
emission tomography (PET) are widely used as clinical and
research tools, predominantly the latter, to non-invasively
assess myocardial perfusion, function and metabolism.

In the United States alone, over 8 million nuclear-based
cardiac evaluations are performed each year. This number
continues to rise at a rate that is double or triple other
procedures in Medicine.

Over the past three decades, nuclear-based cardiac imaging
has established itself as an excellent and prognostic tool in
the risk cerfification patients with and without cardiac disease.
Over the years, this capability of risk certification and
diagnosis of coronary disease has been refined and applied
in various patient populations. For instance, it has a proven
track in patients with and without diabetes, males and females,
post coronary bypass surgeries and post PCI, in the middle
aged and e\Jer\y, and more importantly in the management
of patients post myocardial infarction. Furthermore, PET
based imaging has Leen used as the most sensitive modality
to evaluate quantitatively myocardial perfusion and
metabolism, therefore enabling the clinicians to readily
distinguish between myocardial scar and hibernation.

Among the limitations of SPECT and PET is their limited
spatial resolution (5-12 mm), ubiquity of artifacts and poor
anatomic definitions. All of these factors reduce the specificity

of these imaging modalities.

More recently, with the entry of CT into the cardiac arena to
evaluate coronary calcifications, anatomy and cardiac
function, there has been a convergence of technological
tools to provide complimentary information during non-
invasive assessment of patients with cardiovascular disease.
In addition to its new role in defining coronary atherosclerosis,
CT is now being used to improve the imaging quality of
SPECT and PET.

New imaging systems now have dual gantry where CT plays
a role in calcium scoring, attenuation correction, and coronary
angiography, whereas SPECT/PET provide the functional
significance of coronary lesions. Also, CT calcium scoring
has been suggested as a gate keeper for nuclear perfusion
imaging.

Integrating all these imaging techniques and features in a
clinical sefting is a work in progress and still evolving. In my
overview of this evolution in cardiac imaging | will present
specific cases where hybrid imaging helped or was defrimental
to the diagnostic value of SPECT/PET. | will also show
supporting data, and algorithms in approaching certain
populations with CAD.

Wael A. JABER, MD, FACC
Cleveland Clinic, USA

24. Ulusal Kardiyoloji Kongresi’'nde tekrar bulusabilmek dilegiyle. Hoscakalin.

R — — Ep

MERHABA GUZEL DILIMIZ

basilmis sézluklere sahip olan dernegimiz bu yil kardiyoloji
bilim dilinin Turkcelestirilmesi konusunda cok énemli bir adim
atmishir. Prof. Dr. Vedat Sansoy ile birlikte hazirlamakta
oldugumuz “Kardiyoloji Tirkce Dil Kilavuzu” bu yil icinde
basilacaktir. Bu kilavuzun bilim dilimize yeni bir bakis agisi
getirecedini umuyoruz.

Bu calismada, basta Turk Dil Kurumu’nun yayinlar olmak
Uzere, bugine kadar basilmis pek cok yayin incelenerek
yabanci sézctklere Turkce karsiliklar bulmak amaglanmustir.
Pek cok sdzcugin Turkce karsihgr belki de ilk bakista
yadirganacaktir. Ancak, nasil ki dilimiz hizla yabancr dillere
degisim gdstererek kirlendiyse, bizlerin cabasi ve direnci ile,
yabancilasan dilimiz de yeniden arinacak ve varsillasacaktr.

Onemli olan Tirkce konusma ve yazmaya kendimizi alishrmak
ve bizden sonraki kusaklara da bu konuda iyi 8rnek olmakdir.
Mustafa Kemal’in bu konudaki dilegini yerine getirmek de
bizim icin bir gérev olmalidir. Bu calismanin daha kapsamli
calismalar icin bir baslangic olacagina inaniyorum.

Bagimsiz bir Glke ve dile sahip olma dilegi ile..

Prof. Dr. Esmeray ACARTURK
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Kardiyovaskiler alanda calisan hemsire ve teknisyenlerin
bilgi ve becerilerini arthrmak, alanda yapilacak calisma ve
arastirmalar tesvik etmek, TKD'nin dizenledigi toplantilarda
Gkﬁ% olarak bulunmak, uluslararasi isbirligi gerceklestirmek
amaci ile 2000 yilinda Prof. Dr. Cetin Erol b0§k0n?|“|nd0
kuruldu. Calisma grubumuzun 2003 ve 2004 yﬁmdo
ayinladigr Hemsirelik Bakim Kilavuzlarninin ilk baskilarinin
EUyUk bir begeni ile karsilanip tikenmesi sonucu, 2007 yili
Ocak ayinda bu kilavuzlarin 5 baskilar gikti, Ayni zamanda
TKD web sayfasinda kilavuzlarin Tirkce ve Ingilizce olarak
ulusal ve uluslararasi kullanimi gergeklegﬁrifl i. Dinyada
kardiyoloji hemsireligi alaninda ilk ulusal kilavuz olmasi
nedeni ile &zellikle Avrupa Kardiyoloji Hemsirelerinin
hazirlayacagi ulusal kilavuzlarda &rnek alinacagr gelen
tebrik mesajlarinda da belirtiimektedir.

Uluslararasi bilimsel isbirligi dogrultusunda calisma grubumuz
Avrupa Kardiyoloji Hemsirelik ve Teknisyenlik Calisma
Grubu’nun “Cekirdek Coﬁ§mo Grubu”na secildi ve 2007
Mart ayinda Manchester-Ingiltere’de yapilan bahar
toplantisinda dernegimiz ve Glkemizi basari ile temsil etti.
Bu yil TKD'nin planladigr “Bélgesel Egitim Toplantilar”
kapsaminda Kardiyoloji Hemsireliginin temel konulari ile
bes farkli bélgemizde meslektaglarimizla bulustuk. Bunun
yani sira kardiyoloji hemsirelerinin egitimi igin vazgecilmez
olan EKG, IKYD kurslar ve ilk defa Koroner Yogun Bakim
Hemsireligi kursunu yapma firsah bulduk.

Kurulusumuzdan bu yana, cok kisa zamanda cok dnemli
calismalar gerceklestirme imkanini bizlere veren Tirk
Korjiyoloii Dernegi'nin gegmis ve buginki degerli ydnetim
kurulu Gyelerini saygi ile aniyor ve tesekkir ediyoruz.

Prof. Dr. Nuray ENC
TKD. KV. Hemsirelik ve Teknisyenlik Calisma Grubu Bagkani
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20 EKIM 2007 GECESI
HAKKARi’'DE TEROR ORGUTU

PKK’NIN DUZENLEDIGI

TERORIST SALDIRI SONUCUNDA
16 ASKERIMIZ YASAMLARINI
YiTIREREK SEHIT OLMUSTUR. BU
HAIN SALDIRIY] SIDDETLE
KINIYOR, SEHITLERIMIZE
TANRIDAN RAHMET DILIYORUZ.

TKD YONETIM KURULU

EKG KURSU BASLADI

23. Ulusal Kardiyoloji Kongresi’nin énemli kurslarindan olan EKG: Orneklerle
Interaktif Elekirokorciiyogroﬁ Kursu’nun ilk oturumu 21 Ekim Pazar gint Ela
Quality Resort Otel Salon 7’de yapildi. Oturum Baskanligini Prof. Dr. Nasih
Nazli'nin yaphgr kursun ikinci oturumu 22 Ekim Pazartesi gini ayni salonda
yapilacak. Katilimiyla dikkat ceken kursun EKG Temel Prensipler bsluming
Dog. Dr. Mehdi Zoghi, Miyokard Iskemisi ve Infarktist bslimini Dog. Dr.
Daimi Kaya ve Bradiaritmiler bdlumni ise Prof. Dr. Fehmi Mercanoglu yapti.

EKO KURSU YOGUN IiLGI GORDU

Kongrenin dikkat ceken bir diger kursu olan EKO kursu 21 Ekim Pazar gini
Uc oturum halinde yapildi. Transtorasik Ekokardiyografi, Transézofageal
Ekokardiyografi ve Yeni Teknikler basliklari altinda gerceklestirilen kurslar
katiim yogunluguyla ilgi topladi. Ela Quality Resort Otel Salon 7'de yapilan
kursun birinci oturum baskanligini Prof. Dr. Celal Geng, ikinci oturum
baskanhgini Prof. Dr. Hayrettin Karaeren yaparken iciinci oturum baskanhigini

Prof. Dr. Cihangir Kaymaz yaptr.

Of all the two hundred
or so risk factors linked
to the pathogenesis of
cardiovascular disease,
inflammation has
emerged as one of the
- most investigated and
controversial.  The
traditional perception of
atherosclerosis, prevalent
until the mass use of
stafins in the early 1980s,
was of a relentless
accumulation of
subintimal cholesterol in
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the coronor\r tree which slowlcr but surely choked off the
Y
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blood supply to the myocardium and ultimately led to
coronary death. However, statins showed that death could
be avoided without perceptible reversal of apparently
occluding blood supply and suggested that the ultimate
process leading to death must be?ﬁnked to a more dynamic,
rofjlaidly progressive phenomenon — the centrality of
inflammation to atherogenesis took shape.

Inflammatory cells in atherosclerotic plaques,
polymorphonuclear leukocytes and macrophages in
particular, appear to trigger plaque instability by secreting
cytokines which inhibit smooth muscle cell proliferation and
collagen production. In addition, they produce proteases
which degrade existing plaque matrix and kill resident cells
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Tiirk Kardiyoloji Yeterlilik Kurulu Sinavlari Sonuglandi

Bugin Ela Otel Salon 9'da yapilan 2. Beceri Degerlendirme Yeterlilik (s6zIG) ve Salon
117de yapilan 3. Bilgi Degerlendirme (yazili) Sinav sonuclar belli oldu.

S&2zl sinava katilan 12 Kardiyologun tomi  basarili oldu ve Yeterlilik Belgesi almaya
hak kazandi. Bu kardiyologlarimiz: Yrd. Dog. Dr. Alparslan Birdane, Dr.Selcuk Gérmez,
Dr. Ahmet Karabulut, Dr. Atila Bitigen, Dr. Tamer Kirat, Dr. Hamza Duygu, Dr. Farid

Aliyev, Dr. Tunay Sentirk, Prof. Dr. Osman Yesildag, Dr. Sait Mesut, Dr. Ismail Biyik, Dr.

Yazili sinava katilip 65 puan ve zeri alarak basarili olan 18 kardiyologumuz XXIV. Ulusal
Kardiyoloji Kongresi’nde s&ézli sinava girmeye hak kazandi. Bu kardiyologlarimiz: Dr.
Cagdag Ozdsl, Dr. Sibel Turhan, Dr. Serkan Topaloglu, Dr. Ugur Aslan, Dr. Tayfun Acil,
Dr. Bahar Pirat, Dr. Fatma Yigit, Dr. Namik Ozmen, Dr. Hiseyin Bozbas, Dr. Ercan Varol,
Dr. llyas Atar, Dr. Nesligil Yildinm, Dr. Semra Topcu Baycan, Dr. Taner Ulus, Dr. Diyar
K&prilo, Dr. Alp Aydinalp, Dr. Nilofer Eksi Duran, Dr. Dursun Duman’dir.

YASANAN VAHIM OLAYLAR NEDENI iLE
BU GECE YAPILACAK GALA YEMEGINDE
“GRUP ALOHA” SAHNE ALMAYACAKTIR.

TKD YONETIM KURULU

in it. The result is a degradation of plaque stability, plaque
rupture, and the initiation of an acute coronary event. Can
these processes be predicted by the prior detection of plasma
markers in the circulation? Fortunately, yes!

Accumulation of inflammatory cells within plaques, triggered
by high plasma levels of the proatherogenic lipoprotein LDL
and low concentrations of cardioprotective HDL, results in
the secretion of proinflammatory cytokines (like TNF2 and
interleukins) which stimulate hepatic production and release
into the circulation of inflammatory markers like C-reactive

rotein and fibrinogen. Dynamically active central abdominal
at, which in ifsel? increases the risk of vascular disease,
also promotes cytokine production and hepatic inflammatory
marker release and in addition, generates phospholipase
AZ which appears to be an independent plasma marker of
vascular risE. In this presentation, therefore, the following
inflammatory markers:

C-reactive protein
fibrinogen
phospholipase AZ
plasma lipoproteins

will be reviewed and their potential role as predictors of
vascular risk assessed.

Professor, James SHEPHERD
Institute of Biochemistry Royal Infirmary, Glasgow

Haber Biiltell.i"nde

N . Sayfa 2'de
Prof. Dr. Erdogan ILKAY
TKD Girisimsel Kardiyoloji grubu olarak, gecmisden
gelen sorunlarin énemli bir kismina ¢6zOm bulduk

Dog. Dr. Cihangir KAYMAZ

Toplantilarimizin zengin bilimsel
iceriginin yani sira, meslekdas-
larimizin énemli béluminin daha
énce gérme sansi bulamadig:
Anadolu illerimizde gercekles-
tirilmesi, calisma grubumuzun
cizgisinin cok énemli bir ifadesidir. Sayfa 3'te

Prof. Dr. Esmeray ACARTURK
Aydin kisi Turkce'nin sadelestirilmesi
icin 6zen géstermeli, dilimizi kirleten
yabanci sézctkleri yazi ve konusma
dilinden temizlemek icin caba
harcamali ve bilim dili olarak da
Turkge'ye 6nem vermelidir. ~ Sayfa 4'te

Dimitrios TSIAPRAS, MD, FESC
Restrictive cardiomyopathy is defined
as heart-muscle disease that results
in impaired ventricular filling, with
normal or decreased diastolic volume

of either or both ventricles.
Sayfa 3'te
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TURK KARDIYOLOJI DERNEGI
SUREKI.I EGITIM PROGRAMLARI

Degerli Uyemiz;

Turk Kardiyoloji Dernegi (TKD) mezuniyet sonrasi
strekli egitim programlari 2007'de farkli bir
organizasyonla strdoroldd. 1 yil énce alinan
Yoénetim Kurulu karan dogrultusunda Calisma
Gruplarinin ortak katilimlari ile gerceklestirilen
Bslgesel Egitim Toplantilari ve lleri Kardiyak Yasam
Destegi Kurslarina agirlik verilmesi kararlaghinlmist.
Bu karar dogrultusunda ilki 20-21 Ocak 2007'de
Bursa’da yapilan Marmara Bélge Toplantisini
Ankara da yapilan I Anadolu, Gaziantep’de yapilan
Giney Dogu ve Dogu Akdeniz, Samsun’da yapilan
Karadeniz ve Dogu Anadolu Bélge Toplantilari
izledi. Son toplanti 15-16 Aralik 2007’de Izmir'de
gerceklestirilecektir. Toplant programi 2 tam gin
doktorlara yénelik 6 oturum ve 1 EKG kursu,
hemsirelere ve teknisyenlere yénelik 1 gunluk 3
paralel oturumdan olugsmaktadir. Cumartesi sabah
baslayan program Pazar aksama dogru sona
ermektedir. Ko/p Hosfa/ll( arinda Tani ve Tedavi:
2007 Gincelleme” basligi altinda yapilan
oturumlarin ana basliklar su sekildedir:

1. oturum: Tanidan tedaviye akut koroner
sendromlar

2. oturum: Kapak hastalarinda takip, tedavi,
kargilagilan sorunlar

3. oturum: Kalp yetersizligi: yeni tani yéntemleri,
yeni tedaviler

4. oturum: Aritmi tani ve tedavisinde pratik

TKD Sirekli Tip Egitim

19 - 20 Ocak 2007, Bursa:

e 20 - 21 Ocak 2007, Bursa

e 31 Mart - 1 Nisan 2007, Ankara:

o 6 Nisan 2007, Istanbul:

e 20 - 21 Nisan 2007, Istanbul:

o 27 - 29 Nisan 2007, Gaziantep:

o 2 -5 Mayis 2007, Denizli:

o 10 - 13 Mayis 2007, Kayseri /
Kapadokya:

o 25-26 Mayis 2007, Antalya:

o 1 -2 Haziran 2007, Ankara:

o 2 Haziran 2007, Sivas;

e 7 - 10 Haziran 2007, Istanbul:

e 15-17 Haziran 2007, Cesme:

o 15-16 Haziran 2007, Gaziantep:

yaklagimlar

5. oturum: Kardiyak aciller

6. oturum: Son kilavuzlara gére

7. oturum: EKG kursu

Hemsirelik Oturumlar::

1.oturum: Kronik kalp yetersizligi ve hemsirelik
bakimi

2. oturum: Akut koroner sendromlar ve hemsirelik
bakimi .

3. oturum: Invaziv girisimlerde hasta givenliginin
saglanmasi

Acil Tip Uzmanlan Dernegi ile 2 ginltk ortak bir
program dahilinde ve Boehringer Ingelheim
firmasinin destegi ile 5 lleri Kardiyak Yagam Destegi
(IKYD) kursu gerceklestirildi. Bu kurslarin her birinde
35-40 kahlimci basarn sertifikasi aldilar. Bu yilin 6.
Kursu Ulusal Kardiyoloji Kongresine paralel olarak
gerceklestirilmektedir.

Bslge toplantilari ve IKYD Kurslar diginda, Nisan
2007'de Nukleer Kardiyoloji Calisma Grubu
Istanbul da; Mayis 2007'de Kalp Yetersizligi CG
Denizli'de, Ekokardiyografi CG Kayseri’de, Aritmi
CG Antalya” da; Haziran 2007 de Girisimsel
Kardiyoloji CG Istanbul’da, Erigkin Konjenital Kalp
Hastaligi CG Cesme’de yillik toplantilarini
gerceklestirdiler. Lipid CG Abdi Ibrahim llag
Firmasinin destegi ile Haziran 2007'de Sivas ve
Trabzon da 2 sempozyum gerceklestirdi ve 3.
Sempozyum Kasim 2007’de Izmir'de yapilacaktir.
Hemsirelik ve Teknisyenlik CG Bélge Toplantilarinda
yaptigi paralel oturumlar disinda Koroner Yogun
Bakim Hemsireligi Kursu, Hemsireler Icin IKYD
Kursu ve Interaktit EKG kurslarini gerceklestirmistir.
Mayis 2007'de Mostar'da IE Ulagay Mennarini
firmasinin destegi ile Turkiye’den 50 katilimciyla,
Bosna Hersek Kardiyoloji Dernegi ile bir ortak
toplanti yapilmis olup 3-4 Kasim 2007'de Baki
de Azerbaycan Kardiyoloji Dernegi ile ortak bir
toplanti gerceklestirilecektir.

2007'de yapilan ve yapilmasi planlanan toplantilar
ile 2008 yili strekli tip egitimi program &zeti
asagidadir.

mi Programi 2007 Yili Egitim Toplantilan

23 Haziran 2007, Trabzon:

7 - 9 Eylul 2007, Samsun:

14 - 15 Eyltl 2007, Ankara:

16 - 17 Eyltl 2007, Ankara:

20 - 22 Eyltl 2007, Adana:

19 - 20 Ekim 2007, Antalya:

19 - 23 Ekim 2007, Antalya:

3 Kasim 2007, Istanbul:

24 Kasim 2007, lzmir: Lipid CG

Toplantisi

e 15 - 16 Aralik 2007, izmir: Ege ve
Bat Akdeniz Bélge Toplc:nh5|

o 22 - 23 Aralik 2007, Ankara: Aritmi

CG Ablasyon ve Cihaz Kursu

TKD Sirekli Tip Egitimi Programi 2008 Yili Egitim Toplantilan

« Subat 2008, istanbul: Kalp Yetersizligi CG / Sempozyum (Akut Kalp Yetersizligi)

Toplantisi

Mayis 2008, Antalya: Aritmi 2008

Tarhsmali Konulqr)

29 Subat - 2 Mart 2008, Kibris: Hipertansiyon - Koroner Kalp Hastaliklan CG Ortak

Nisan 2008, Samsun: XVIII. ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu
Nisan 2008, istanbul: TKD 2008 Kis Guncelleme Toplantisi

8 - 10 Mayis 2008, Bursa: Ekokardiyografi CG XI. Mezuniyet Sonrasi Egitim Toplantisi
23 - 25 Mayis 2008, Erzurum: TKD Bélgesel Egitim Toplantisi

23 - 25 Mayis 2008, Erzurum: XIX. ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

12 - 15 Haziran 2008 Cesme: 15. Ulusal Uygulamali Girisimsel Kardiyoloji Toplantisi
Ekim 2008, Antalya: XX. lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

23 -27 Eklm 2008, Antalya: XXIV. ULUSAL KARDIYOLOJI KONGRESI

Kasim 2008, Kayseri: TKD Bélgesel Egitim Toplantisi

Kasim 2008, Istanbul: Kalp Yetersizligi CG / Sempozyum (Kronik Kalp Yetersizliginde

o Kasim 2008, Kayseri: XXI. ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu

Degerli Gyemiz, bu toplantilar sizlerin katkisi ve katiimlari ile olmaktadir; katki ve katilimlariniz sirdikce
devam edecektir. Sizlerin destegi ile TKD CALISMAKTADIR. Saygilarmla

Prof. Dr. Mahmut SAHIN
Calisma Gruplarindan Sorumlu Bagkan Yardimcisi

TKD GIRISIMSEL
KARDIYOLOIJI
GRUBU’NDAN...

TKD Girisimsel Kardiyoloji grubu olarak, gecmisden gelen sorunlarin
énemli bir kismina ¢6z0m bulduk,

1- Girigsimsel Kardiyolojide periferik islemlerin yapilamamasi veya
daha dégru tanimlama ile geri 8deme kuruluslarinca édenmemesi
dnemli tibbi sorun idi. Yaptigimiz gérismeler sundugumuz raporlar
sonucu bu uygulama duzeltildi. Artik kardiyologlar periferik girisim
yapabilecek.

2- Girisimsel Kardiyoloji Yan dal olamadi. Cinki Avrupa Egitim
sisteminde karsiligi bulunamadi. Avrupa da oldugu anda bizde de
baslanacak. Buna ragmen Saglik Bakani konunun énemli olduguna
inandi ve sertifikasyon programi uygulanabilecegini belirtti. Bunun
Uzerine Girisimsel Kardiyoloji Sertifikasyon Programi hazirlandi ve
Saghk Bakanhgi'na sunuldu. Bunun uygulamaya girmesi igin
cahsmalar strdirilmekte.

3- CAT anijiyografinin raporlanmasinda kardiyolog olmasi gerekliligi
yetkililere iletildi. Raporlann hazirlanmasi icin Ulusal Toplanti sonrasi
kurul olusturulacak.

4- ilac salimmli stentlerin &denmesi icin Bilimsel icerikli rapor
hazirlanip Bakanhga sunuldu. Sosyal Givenlik Kurumuna sézel
talepleri Uzerine kendilerine génderildi. Bu rapor TKD Baskani
tarafindan Kardiyoloji Arsivinde yayinlandi. Olumlu yaklagim icinde
olduklarini biliyoruz. Yakin zamanda sonuclanabilecek.

5. Clopidogrel 1 yil kullanimi ile ilgili Sosyal Givenlik Kurum Bagkani
ile g&rustldu. llag Salinimli stentleri &denmemesi nedeni ile bunun
yapilamayacagi, ddendigi takdirde bu sirenin uzayacag bildirildi.

Calisma grubu olarak sorunlar zamaninda yetkili mercilere iletip
¢6z0m bulmaya Sayin Baskan Prof. Dr. Cetin Erol ile birlikte caba
sarfediyoruz. Cok biyuk destek gérdigimiz Sayin Prof. Dr. Cevdet
Erdél bir Kardiyoloji temsilcisi gibi bir cok kurumda bize kapr agiyor.
Kendisine buradan Tom Kardiyologlar adina minnet ve sikranlanmiz:
sunuyorum.

Girisimsel Kardiyoloji Toplantisinda ilk kez JIM oturum yapt. Bir cok
yabanci konusmaci canli vakalarda panelist oldu. Amacimiz artik
ulusal boyutumuzu Uluslararasi arenaya tasimak, Yurt Disi
Toplantilarinda da bizim oturumlarinmizin olmasini saglamak. Bu
amacla da ilk girisimler basladi ve gecen yil JIM'de stand actik.

TKD olarak Girigimsel Kardiyoloji Calisma grubunun daha bagimsiz
olmasi gerektigi inancimi bir kez daha yineliyor, Avrupa Kardiyoloji
Dernegindeki dizeyine cikarilmasini talep ediyorum.

Yukarda gérildigi gibi dnemli sorunlarin bir kismi agildi, bir kismi
Avrupa Birligi Uyum Yasalan geregi olamadi, ama ¢ézim olusturuldu,
bir kismi da yakin gelecekte uygulamaya girecek. Bunlar bir ginde
¢6z0lmedi bizden énceki cabalar bugiin ¢ézime ulasti. Bunun igin
bizden sonra yénetime gelecekler konularin takipcisi olmalilar.

Sorunlara ¢ézim ararken calisma gruplarindaki arkadaslarin
gercekten bu isin icinde olan ve calisma hevesi ile dolu dinamik
genclerden olusturulmasi gerektigine bir kez daha inancimi belitmek
istiyorum.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Erdogan ILKAY
TKD Girisimsel Kardiyoloji Calisma Grubu Bagkani

EA@LIGINIZ ELiNiZDE

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

RESTRICTIVE

Diastolic heart failure or heart failure with
preserved left ventricular ejection fraction
accounts for approximately one third of all
patients with heart failure. Restrictive
cardiomyopathy syndromes are among
those pathologic conditions responsible for
diastolic heart failure in today clinical
practice.

Restrictive cardiomyopathy is defined as
heart-muscle disease that results in impaired
ventricular filling, with normal or decreased
diastolic volume of either or both ventricles.
Systolic function usually remains normal,
at least early in the disease, and wall
thickness may be normal or increased,
depending on the underlying cause. The
condition usually results from increased
stiffness of the myocardium that causes
pressure within the ventricle to rise
precipitously with only small increases in
volume. Since the condition affects either
or both ventricles, it may cause symptoms
and signs of right or left ventricular failure.
Often, right sided findings predominate,
with elevated jugular venous pressure,
peripheral edema, and ascites. When the
left ventricle is affected, there are symptoms
of breathlessness and evidence of pulmonary
edema on the chest radiograph, usually
with normal cardiac dimensions.

The diagnosis of restrictive cardiomyopathy
should therefore be considered in a patient
presenting with heart failure but no evidence
of cardiomegaly or systolic dysfunction.

Restrictive myocardial disease may result
from various local and systemic disorders,
many of them rare and unlikely to be seen
in clinical practice.

Outside the tropics, cardiac amyloidosis is
the most frequent and most thoroughly

CARDIOMYOPATHY
SYNDROMES IN CLINICAL PRACTICE

studied. Endomyocardial fibrosis is endemic
in parts of Africa, India, South and Central
America, and Asia, and it occurs
sporadically throughout the world.

Cardiac amyloidosis is more common in
primary amyloidosis and restrictive
cardiomyopathy is thought to result from
injury to tissue due to the replacement of
normal myocardial contractile elements by
infiltrative interstitial deposits. The left-
ventricular-wall thickness is one of the
prognostic variables. In the absence of overt
echocardiographic evidence of cardiac
amyloidosis, abnormalities of diastolic filling
can occur and are also predictive of
decreased survival.

Endomyocardial fibrosis and Loffler’s
endocarditis are thought to be different
manifestations of restrictive obliterative
cardiomyopathy, both associated with
eosinophilia. The overall prognosis of
patients with endomyocardial fibrosis is
poor and depends on the degree and
location of involvement in the heart. Typically,
the disease has an insidious onset, with the
development of increasing severe right- or
left-sided heart failure.

A number of infiltrative conditions can also
result in restrictive cardiomyopathy. Among
other conditions (such Gaucher’s disease,
Hurler’s syndrome, Fabry’s disease or
cardiac sarcoidosis) secondary
haemochromatosis due to thallassaemic
syndromes is the most common cardiologic
problem in countries of South Europe and
Asia around Mediterranean Sea.

Restrictive cardiomyopathy in thalassaemic
presents in heavily iron loaded patients
been a result of myocytes destruction and
fibrosis due to toxic free radicals. Diastolic
dysfunction, detected firstly by a Doppler
Echo study, is combined with right ventricular
dilatation and precedes left ventricular
systolic dysfunction. Newer diagnostic tools
(MRI, BNP) provide us reliable information
about non invasive iron load evaluation
and earlier diastolic dysfunction detection,
to guide our therapeutic protocols.

Fortunately modern chelation therapies offer
significant results and alter the natural history
of the disease which is now one of the better
curable restrictive cardiomyopathy
syndromes.

Dimitrios TSIAPRAS, MD, FESC
Onassis Cardiac Surgery Center, Athens,
Greece

KALP KRiZi HALA OLDURMEYE DEVAM EDIYOR

Koroner arter hastaligi(KAH) tom dinyada
oldugu gibi tlkemizde de hala en buyik
8lim nedenlerinin basinda gelmektedir.
KAH nedeni ile tlkemizde her yil 200 bin
insan &lmektedir.

KAH ile ilgili son yillarda uygulanmaya
baslanan tedavi sekli primer girisimsel
tedavidir. Bu tedavi sekli trombolitik tedavi
ile kargilastinldiginda ézellikle ilk 3 saatte
vygulandigr takdirde 8lom riskini biyuk
Tlgude azaltmaktadir.

Son yillarda Glkemizde de yogun sekilde
uygulanan bu yéntemler ve KAH'ni
dnlemeye yonelik tibbi tedaviler ile birlikte,
KAH'da 8lum riski daha az dizeye
inebilecektir.

Prof. Dr. Ramazan OZDEMIR
TKD Girisimsel Calisma Grubu Bagkan
Yardimaisi

EKOKARDIYOGRAFI
GRUBU’ NDAN HA n

Ekokardiyografi calisma grubu,
Nisan 2007°de 10. yillik mezuniyet
sonras! toplantsini gerceklestirmistir
ve TKD' nin Gye ve kongre kahlim
sayisi  bakimindan ikinci sirada
bulunan bir calisma grubudur.
Calisma grubumuzun ilk yillik
toplantisi 10 yil énce Ankara’da
yapilmis, bunu Diyarbakir, Van,
Gaziantep, Mersin, Trabzon, Antalya,
Erzurum, Konya, Nevsehir toplantilar
izlemistir. Ayrnica, 2006’ da Kosuyolu
Yiksek Ihtisas Hastanes’'nde
gerceklestirilen, 2 ginlik, Uygulamali
Transézofajiyal Ekokardiyografi Kursu
Ulkemizde bir ilk olmustur. Bu
toplantida, ameliyathanelerden ve
kateter laboratuarlarindan canli
yayin baglantilaryla transézofajiyal
ekokardiyogratinin rehberligi
drnekleriyle sergilenmistir.

Toplantilanmizin zengin bilimsel iceriginin yani sira, meslekdaslarimizin énemli
bdlominin daha énce gérme sansi bulamadigi Anadolu illerimizde
gerceklestirilmesi, calisma grubumuzun cizgisinin cok &nemli bir ifadesidir.

Ulusal 8lcekte etkin, karsilikli bilgi ve deneyim alisverisine acik, genc Anadolu
Universitelerinin  dinamik kadrolarinin seslerini duyurabildigi bir ortam
olusturmak calisma grubumuzun temel anlayisi olagelmistir. Toplantilarimizin
bilimsel dizeyi kadar, katlimalarin énemli bir bdlimine ulusal kimligimizin
yapitaslan olan doga ve kiltir degerlerimizin cok énemli bir bdlimine
ilk kez ulasma sansi sunmasi da dikkate deger bir cephesini olusturmaktadir. Her
toplantimiz artan kahlimcr sayisiyla, ekokardiyografinin tim alanlarina hitap
eden, temel ekokardiyografiden ileri tekniklere dek genis bir alani icine
alan kuramsal egitimiyle, ekokardiyografi bakimindan ilging ézelliklere sahip
olgu sunumlan ve uygulamali kalp damar ultrasonografisi oturumlaryla
TKD' nin en cok ilgi géren etkinliklerinden birini olusturagelmistir. 2007’de
gerceklestirilen 10. yil toplantisinda ilk kez olarak Europaean Association
of Cardiology (EAE) ile ortaklasa “Iskemik Kalp Hastaliginda Cok Yénlo
Gérintileme” konulu bir toplanti dizenlenmistir. Bu toplanti Doku Doppler,
strain ve strain rate, kontrast ekokardiyografi, kalp MRI, Cok Kesitli Bilgisayarli
Koroner Anjiyografi ve Cok Boyutlu Kalp ve Damar Gérintilemesi konulu
konferanslari icermistir. Toplantimiza EAE tam destegini TKD ile ortak davet
sahibi olarak ve kendi web sitesinden toplantimizin, Ingilizce web sitesinde
dogrudan baglanti yoluyla duyurarak ortaya koymustur. Toplantimizda, Prof. Dr.
Mani Wannan tarafindan sunulan 10. yil Onursal Konusmasi da ilklerden biri
olarak yerini almigtir. Avrupa Pulmoner Hipertansivon WG  baskani ve
Pulmoner Hipertansiyon kilavuzunun hazirlayicilarindan olan Prof. N. Galie’ nin
de katildigi Pulmoner Hipertansiyon oturumu, Prof. Dr. Murat Tuzcu’ nun katildig
Intravaskiler Ultrasound ve Perkitan kapak tamir ve replasmanlari konulu
oturumlar, Prof. Dr. W. Aarnoudse tarafindan sunulan Koroner akim fizyolojisinin
degerlendirilme yéntemleri ve fraksiyonel akim rezervi konulu oturumlar,
Ekokardiyografiden yola cikarak kardiyovaskiler gériintilemenin ve perkitan
girisimlere rehberligin diger cephelerine yénelik yeni ufuklar ortaya koymustur.
Kardiyak dissenkroni incelemesi ve resenkronizasyon sonrasi takipte Doku Doppler
ve 3B Ekokardiyografi yine yogun ilgi ceken toplantilar ve uygulamali oturumlar
arasinda olmustur. Toplantimizin bitiminde yapilan, bilgilerin gézden gegirilmesini
hedefleyen, konusmacilarin hazirlamis olduklar soru havuzundan olusturulan
key-pad sinavi genc hekimlerin yogun ilgisini cekmis ve ilk 3 galip EuroEcho
2007 Lizbon toplantisina Ucretsiz tam katilim ile &dillendirilmistir.

Toplantimiz bir bilim dili olarak Tirkce'nin gizel ve yaygin kullanimi
konusunda &zeni 6ne gikarmis ve ilk kez konusmacilarin Tirkce'sine de 6dul
verilmistir. Bu 6dil, dogal olarak dilimizin ilk s6zligi olan 1000 yillik
Divan-1 Ligat-i Tork olmustur. Ekokardiyografi camiasinin bytk kaybi Doc.
Dr. Tevfik Kural'in adi toplanti siresince en biytk salona verilerek, anisi canli
tutulmustur.

Ekokardiyografi calisma grubunun yakin dénem icin y&nelimi, ekokardiyografiden
kalp ve damar ultrasonografisinin diger alanlarina ve kalp MR, Cok kesitli
Tomografi gibi diger gérintileme yéntemlerine dek uzanan cok boyutlu
gérintileme anlayisinin yerlesmesinde Gzerine disen gérevi yerine getirmek
olarak &zetlenebilir. Calisma grubumuzun Girisimsel Olmayan Kalp ve Damar
Gérintilemesi baslikli bir calisma grubuna dénismesinin  kaginilmaz oldugu
ortadadir.

Ayrica, geng hekimlerin yUksek ekokardiyografi teknolojisine asina bazi
Universite ve egitim hastanelerinde, nceden belirlenmis bir arastirma konusunun
cercevesi icinde ve bu merkezlerden bir danisman yénlendirmesiyle, kisa sureli
olarak ileri ekokardiyografi teknolojileriyle bulusmalar hedeflenmistir. Bunun
icin, ekokardiyografi cihaz endistrisinin destekleriyle, TKD tzerinden kurulan bir
baglantiyla bagvurular ve egitim hizmetinin bulusturulmasi icin hazirliklarimiz
baslamistir.

Ayrica, EAE ile daha da yogunlasan bilimsel iliskilerin EuroEcho ev sahipligi
yéninde somut adimlara dénismesi en biyik hedeflerimizdendir.

Ozetle, Ekokardiyografi Calisma Grubu 10 yillik siresi boyunca, kurulus anlayisini
yeni hedeflere ve gincel arayislara bagl olarak gelistirerek, cizgisini
korumay amaclamis ve bunu biyik oranda basardigini sandigimiz bir
calisma grubudur.

Doc. Dr. Cihangir KAYMAZ
Ekokardiyografi Calisma Grubu Baskani




