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ilk multidisipliner sanal hastane

Istanbul Saghk Midiirii, Tiirkiye’nin
ilk ve tek multidisipliner sanal hasta- 2 1
nesini Medical Tribune’e anlatti.

llac yan etkileri tartisildi

Turk Farmakovijilans Dernegi Bagkan
Dr. Seyfullah Dagistanli, 11. Diinya Far-
makofijilans Kongresi’ni degerlendirdi. 2 2
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Vertebra
cerrahisinde
diistik D vitamini
seviyesi tedaviyi
zorlastirtyor

St. Louis Washington Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Ortope-
di uzmanlari tarafindan yapi-
lan  bir calismada, omurga
cerrahisi geciren hastalarda
iyilesmelerini  geciktiren en
onemli nedenin D vitamini ye-
tersizligi seviyesi oldugu belir-
tildi. Arastirmay1 yapan ekip-
ten Dog. Dr. Jacob Buchows-
ki’ye gore, D vitamini kalsi-
yum absorpsiyonuna yardimci
oldugundan, bu maddenin ye-
tersizliginde hastalarin yeni
kemik dokusu tretmeleri zor-

lasiyor. Bu durumda-
ki hastalar da osteo-
malazi riski altinda. 1 8
Saglik sektoriinde
10 btiytik trend
Frost & Sullivan, yapisal
dontigimlerin ana bagliklarin
ortaya koyarak saglik kurum-
lar1 ile hasta iliskileri, teshis ve
tedavi yontemleri, farmakolo-
jik yenilikler, kurumlararasi
iligkiler ve bilgi teknolojileri-
nin sektore yansimalari gibi
gelismeleri temel alan 10
buyiik trendi masya yatirdi.
Ortaya ¢ikan tablo, saglik sek-
torinde kiiresel anlamda yeni
bir donemin esiginde oldugu-
muzu gosteriyor. Analiz, kisi-
sellesen saglik hizmetlerine, ki-
siye Ozel tedavi diizenine, yeni
ila¢ dagitim mekanizmalarina
ve uzaktan hasta takip aragla-
rina imkan saglamanin yam

sira, saghg koruyucu bir siste-
mi de beraberinde getiriyor.

Nadir goriilen kardiyak
kitleye cerrahi yaklasim

Istanbul Mehmet Akif
Ersoy Kalp Damar Cerrahi-
st Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’nden Dr. Pinar Yazi-
c1, erigkin bir hastada sag
ventrikiill disfonksiyonuna
neden olan inflamatuar
myofibroblastik tumorla
olguyla ilgili su bilgileri
verdi: “Cok nadir goriilen
bir timor ve ozellikle ¢o-
cukluk c¢aginda daha cok

dar 40-50 aras: olgu bildi-
rilmis. Bizim vakamiz eris-
kin olmasi agisindan dikkat
cekiciydi. Etiyolojisi hentiz
tam olarak belirlenmemis,
birka¢ c¢aligma var bu ko-
nuda. Genelde siklikla sag
kalp ozellikle atrium tutu-
luyor, lokasyona gore semp-
tomlar1 oluyor, vakalarda
tedavi cerrahi olarak iyi
prognozda seyrediyor. Re-

transformasyon ise nadir
goziikebiliyor.

Bizim burada ozellikle
vurgulamaya calistigimiz
kisim RV tiimérlerinde eger
pulmoner arter basinglar
uygunsa ve eger tumorde
tam olarak rezeksiyon ya-
pamiyorsak ya da rekur-
rens ihtimalini digtinuyor-
sak, sag kalp by-pass

ortaya ¢ikiyor. Simdiye ka-

kiirrens olabiliyor, malign

prosedirleri de uy- 4

gulanabilir.”

Tirk doktorun basarisi!

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi
doktorlarindan Dog. Dr. Bayram Veysel-
ler’in, tiroit cerrahisi tizerine yapmis oldu-
gu arastirma, yabanci basinda genis yanki
uyandirdi.

Do¢. Dr. Bayram Veyseller c¢alismasi
hakkinda su bilgileri verdi: *Tiroidektomi
stk bir operasyondur, fakat bu girisimde
rekiiren larengeal sinir paralizisi ve hipo-
paratiroidizm gibi c¢ok ciddi komplikas-
yonlar gelisebilir. Bu operasyon esnasinda
rekiirens sinir hasari olgularin %1-2’sinde
goruldugu bildirilmektedir.

Tiroidektomide sinir aranmasi esnasin-
da dokularin asir1 zedelenmesi gegici ve
kalici hipoparatiroidizme neden olabilir.
Biz klinigimizde yapmis oldugumuz calig-
mada, sinir aranmasinda iki farkli metot
kullanarak bu yontemlerin birbirine tistin
olup olmadigi arastirdik.

Sinirin direkt larenkse girdigi nokta-
dan saptanmasi yontemi kullanilan has-
talarda gerek sinir paralizisi, gerekse hi-

poparatiroidizm komplikasyonlarinin
daha az goruldugu 195 hasta uzerinde
yapilan arastirma ile ortaya kondu. Di-
rekt olarak sinirin larenkse giris nokta-
sinda saptanmasi ile cerrahinin daha pra-
tik, kolay olarak yapilmasinin yani sira
ciddi komplikasyonlarindan da hastay:
koruyabiliyoruz.”

Prostat kanserinden Oliimlerin
bircogu artik onlenebiliyor

Troponin testi
pozitif geldi...
Simdi ne olacak?

Manchester Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Bilim Dali
Ogretim Gorevlisi Dr. Richard Body, tro-
poninin tespit edemedigi Akut Miyokard
Infarktiisiiniin (AMI) yiiksek hassasiyet
testleri kullanilarak ekarte edilmesi konu-
sunda ozellikle acil servis hekimlerinin ilgi-
sini ¢ekebilecek bilgiler verdi.

Acil serviste yapilmasi gerekenin, hasta-
Iigin kurallara uyup uymadigini arastir-
maktan ziyade, riski siniflamak oldugunu
belirten Dr. Body, “Ornegin gogiis agrist
ile bagvuran ve EKG’ sinde anterior deri-
vasyonlarda ST segment elevasyonu ve in-
ferior derivasyonlarda ST segment depres-
yonu olan bir hasta gordigumiizde, bu
hasta buiytik olasilikla AMI gegirmektedir,
ancak bu AMI i¢in bir kural degildir. AMI
icin EKG duyarliligi da tani bazinda %90
civarindadir. Benzeri olarak da normal
EKG’ye sahip bir hastanin AMI gecirme
riski nispeten azdir ancak bu da
hastanin AMI gegirmedigini dogru- 'I 8
lamaz.” diye konustu.

Kanada Queens Universi-
tesi NCIC Klinik caligma
grubu ile birlikte ayni tini-
versitenin Tibbi Arastirma
Konseyi tarafindan ortak
yapilan buyiik bir ¢aligma-
nin  sonuglari  oldukca
onemli bilgiler verdi. Calig-

maya gore, prostat kanserli
hastalarda tek bagmna hor-
mon tedavisine oranla kom-
bine radyoterapi ve hormon
tedavisi, hastalarin stirvi de-
gerlerinde anlaml

bir diizelmeye sebep 9

olmakta.
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“Uluslararasi 2. Istanbul
Urolitiyazis Giinleri” bagliyor

Uriner sistem tas hastaligi
konusunun her yoniiyle ma-
saya vyatirilacagi “Uluslara-
rast 2. Istanbul Urolitiyazis
Gunleri”, 9-10 Aralik 2011°de
Istanbul’da gerceklestirili-
yor.

Idrar yollar1 tas hastaligi-
nin dinyanin belli bolgele-
rinde ve ulkemizde cok sik
rastlanilan bir hastalik olup,
ozellikle geng¢ yaslarda orta-
ya ¢iktig1 zaman ¢ok dikkat-
li takip ve tedavi gerektirdi-
gini Dbelirten Sempozyum
Diizenleme Komitesi Bagka-
n1 Prof. Dr. Kemal Sarica, su

bilgileri verdi: “Tag hastali-
g sik tekrarlayabilmesi ve
her yeni tas olusumunda
hem hastanin hayat kalitesi-
ni etkileyen belirtiler ortaya
koymasi hem de dogru teda-
vi edilmedigi taktirde geriye
donustimsiiz boébrek prob-
lemleri ortaya ¢ikarmasi agi-
sindan hastalarin dogru tes-
his, tedavi ve yakin takipleri
buiyiik 6nem arz etmektedir.
Bu hastaligin tedavisi konu-
sunda Onceleri agik cerrahi
yontemler agirlikli olarak
uygulanmakta iken, son yil-
larda teknolojik gelismeler

1s1ginda endoskopik yontem-
lerin uygulanmasi 6nem ka-
zanmig ve hastalari cok daha
kolay ve pratik bir sekilde te-
davi edebilmek mumkiin ol-
mustur. Ancak izerinde
onemle durulmasi gereken
bir diger nokta ise taslarin
viicuttan uzaklastirilmasini
takiben, yeniden tas olusu-
munu engelleyebilmek ama-
ciyla her hastayr ¢cok detayli
bir sekilde incelemek ve bul-
gular 1si8inda gerekli diyet,
ila¢ tedavisini zamaninda
baslamaktir. Uriner siste-
minde degisik yerlerinde olu-

Prof. Dr. Kemal Sarica

san taslarin tedavisi ile bir
yerde sadece semptomlarin
ortadan kaldirilarak hastali-
gin kendisinin tedavi edilme-
digi gercegi goz onitine alin-
dig1 zaman; uygulanan bu
modern tedavilere ek olarak,
tas olusum mekanizmalari-
nin, tas hastaliginin tlkemiz-
deki yayginliginin, metabo-
lik degerlendirmenin, tedavi
sonrasi yeni taslarin olusu-
munu engellenmesi amaciyla
medikal tedavi ve diet du-
zenlenmesi ile tim bu konu-
lardaki arastirma calismala-
rinin da tzerinde durulmasi
gereken onemli bagliklar ol-
dugu bir gergektir. Son yil-
larda bu hastaligin tedavisi
ile tam donanimli merkezler
olusturulmakta olup bu mer-
kezde bir arada calisan ekip-
ler tarafindan her hasta yapi-
lacak islemler oncesi ve son-
rasinda ¢ok yakin takip al-
tinda tutulmaktadir.”
Ulkemizde tas hastaliginin
tedavisi ile ugrasan uroloji
uzmanlarmin yani sira nef-
roloji, genetik ve diyet bilimi
uzmanlarimin da bu 6nemli
konuya dikkatini ¢ekebilmek
icin, “ Uriner sistem tas has-
taligin1” bir butin olarak
her yoniiyle konu edinecek
bir bilimsel toplantinin ge-
rekli olduguna inandigini be-
lirten Prof. Dr. Sarica, “Bu
alanda duzenli olarak ger-
ceklestirilecek bir bilimsel et-
kinligin ikincisini yapacagiz.
Bu toplanti s6z konusu has-
talik tani, tedavi ve takip ko-
nusunda her yoniiyle yurt igi
ve disindan katilan konusun-
da uzman hekimler tarafin-
dan tartisgilacaktir. Ayrica
duzenlenecek canli operas-
yon uygulamalari sayesinde
de katilimer tiroloji uzmanla-
r1 bilgi ve deneyimlerini art-
tirmak imkanini yakalaya-
caklardir.” diye konustu.
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Nadir gortilen kardiyak kitleye cerrahi yaklasim

Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi'nin Aylik Bilimsel Toplantisi, Prof. Dr. Bingiir Sénmez’in ev sahipliginde Memorial Hatanesi'nde diizenlendi. istanbul
Mehmet Akif Ersoy Kalp-Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden Dr. Pinar Yazici'nin anlattig), erigkin bir hastada sag ventrikiil disfonksiyonuna
neden olan inflamatuar myofibroblastik tiimérlii olgu dikkat cekti.

Kardiyak tuimorlerin, pri-
mer ve sekonder olarak ikiye
ayrildigini belirten Dr. Pinar
Yazici, ozellikle primerlerin
cok nadir gorillen tumorler
oldugunu, otopsi seyirlerinde
<3/10.000 olarak bildirildigi-
ni ve benign timorlerin de
bu tumorlerin dortte tcunu
olusturdugunu anlatt.

Primer kardiyak timorle-
rin benign olanlarinin; mik-
soma, papiller fibroelastoma,
fibrom, lipom ve rabdomi-
yom olmak uzere en sik go-
rillenler oldugunu belirten
Dr. Yazicai su bilgileri verdi:
“Ozellikle atrial miksoma en
stk gortilen kardiyak timor-
dur. Fakat gen¢ popiilasyon-
da daha c¢ok rabdomyoma
rastlanmakta. Bizim vakamiz
inflamatuar myofibroblastik
tumor (IMT) ise c¢cok nadir
gorilen bir tumor. En ¢cok ak-
ciger ve GIS tutulumu olmak-
ta. Ilk kardiyak tutulum
1975°de bildirilmis. Genelde
kardiyak tumorlere baglh
semptomlar halsizlik, ateg gi-
bi semptomlar oldugu igin ta-
n1 gecikebilmekte bu hasta-
larda. Cerrahi tedavi genelde
benign olanlarda rezektabl
seyrediyor ve rekiirrens %6
olarak bildiriliyor. Bizim ol-
gumuz 33 yasinda bir erkek
hasta, son 3 aydir devam
eden nefes darligi sikayetiyle
doktora bagvuruyor ve bura-
da bir stire astim tedavisi ali-
yor. Fakat hastanin sikayetle-
ri devam ediyor. Son bir ayda
ek problemler gelisiyor (terle-
me, ates, halsizlik gibi). Efor-
la dispnesi olunca hasta kar-
diyolojiye  yonlendiriliyor.
Burada class IIT olarak deger-
lendiriliyor. EKG’sinde ve di-
ger takiplerinde bir problem
gorilmuyor ama hastanin
SpO,’si %75 bulunuyor. La-
boratuvar degerlerinde hafif
bir lokosit artisi (WBC:
11500/mm’ (3,5-10 000/mm’)
Heb: 14.1 mg/dL, CRP: 67
mg/, ESR: 80 mm/hr) gozleni-
yor. Fakat klinige yatirilarak
yapilan ayrintili incelemeler-
de kulturleri (kan, idrar, bal-
gam) negatif ve diger timor
markerlar1 da (CEA, CA125,
CA199, AFP) negatif geliyor.
Yapilan EKO’da ise hastanin
EF’si %3535, sag ventrikiile (RV)
fikse boyutlar: 2.1x2.3 x3.0mm

sekil 1

olan, myokard ile ayni ekoje-
nitede, pedikulsiiz kitleden
bahsediliyor. Bu kitlenin ko-
numuna baktigimizda trikus-
pid kapaktan baslayip RV‘u
doldurup RV outflow’a ka-
dar ilerleyen, RV hipertrofisi
yapmus, orta trikuspid regur-
jitasyonuna (TPAP: 35 mmHg)
sebep olan, ayrica yine sep-
tumda (IVS:7mm) sola devi-
asyon yaparak sol ventrikil
(LV) dolumunda bozulmaya
yol acan bir timorden bahse-
diliyor (LAP-LVEDP yiiksek).
Patent foramen ovale de ek
olarak sag>sol shunt mevcut
seklinde bildiriliyor.

Teshis asamasinin  diger
bolimlerinde ise hastaya en-
domyokardial biyopsi yapili-
yor ve lipomatoz hipertrofi
ile myokard dokusu uyumlu
geliyor. Malign beging ayrimi
icin yapilan kardiyak MR’da
ise embriyonik kalinti lehine
degerlendiriliyor. Daha sonra
hastada herhangi bir koroner
anomali var mi ya da sag kalp
by pass operasyonuna ihtiyag
olacak m1 diye peroperatif ek
tetkik olarak sag kalp kateri-
zasyonu yaptirdik. Koroner-
ler normal, sag kalp basingla-
r1 da: sistol 18, diastol 5 ve
ortalama da 10 olarak bulun-
du ve herhangi bir by pass ge-
rektiginde uygulayabiliriz so-
nucu ¢ikti. Yine tomografi-
sinde de trombiis stipheli yak-
lasik 3 cm bir lezyondan bah-
sedebiliriz.(sekill)

Cerrahi tedavide hastaya
perop TEE yapildi. Yine aymi
bulgularla kargilastik. (RV
icinde ileri derecede volim
azhigma yol acan ve RVOT
uzanan kitle+PFO yoluyla
RaL sant). Aortik bicaval ve-
noz kaniilasyon ile kardiyo-
pulmoner by passa gegilerek
(32° Hipotermi) sag atrium
girisi ile transvalvuler (trikus-
pid kapak) eksizyon (trikiis-
pid kapak aparatina komsu
bolgeler hari¢) yapildi, PFO
kapatilarak  bidireksiyonel
kavapulmoner anastomoz ya-
pildi. Kontrolde TEE= RV
volumiinde artis, kontraksi-
yonlarinda diizelme gozlendi
(PAP: 11 mmHg, SpO,: 100%
(Fi02:40% )) (sekil 2)

Postoperatif takipte ise 5.
gune kadar herhangi bir
problemimiz olmad: fakat §.
ginde sag plevral effiizyon
oldu. Buradan torasentezle
yaklagik 1 It ser6z mayii dre-
ne ettik. Sonrasinda higbir
problem olmadi. Po 8. giinde
hastayi taburcu ettik. Patolo-
jisi de yaklagik 3cm ¢apinda
inflamatuar myofibroblastik
timorle uyumlu geldi. Tani-
miz1 destekleyecek immuno-

histokimyasal calisma: CD34
(+), a-smooth muscle actin
(a-SMA): (+), desmin (-), S100
protein (-), trombomodulin (-)
olarak bulundu. (sekil 3)
Sonug olarak ¢ok nadir go-
rillen bir tumor ve ozellikle
¢ocukluk ¢aginda daha cok
ortaya ¢ikiyor. Simdiye kadar
40-50 aras1 olgu bildirilmis.
Bizim vakamiz erigkin olmasi
agisindan dikkat ¢ekiciydi.
Etiyolojisi hentiz tam olarak
belirlenmemis, birkag¢ caligma
var bu konuda. Genelde sik-
likla sag kalp ozellikle atrium
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tutuluyor, lokasyona gore
semptomlar: oluyor, vakalar-
da tedavi cerrahi olarak iyi
prognozda seyrediyor. Re-
kiirrens olabiliyor, malign
transformasyon ise nadir go-
zukebiliyor. Bizim burada
ozellikle vurgulamaya calisti-
gimiz kissm RV timorlerinde
eger pulmoner arter basingla-
r1 uygunsa ve eger timorde
tam olarak rezeksiyon yapa-
miyorsak ya da rekiirrens ih-
timalini dustiniyorsak, sag
kalp by pass prosediirleri de
uygulanabilir.”

sekil 3
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RELY Calismasi

AF'ye bagl
inmeden korumada
her sey degisiyor

25 yillik cok uzun bir bekleyis sonrasi artik daha etkili, daha giivenli ve kullanimi kolay bir tedavi var.
Boehringer Ingelheim'in davetlisi olarak Tiirkiye'ye gelen RELY calismasinin bas arastirmacisi
Dr. Stuart James Connolly, atriyal fibrilasyon ile ilgili sorularimizi yanitlayarak profilaktik

tedavideki gelismeleri degerlendirdi.

MT: Atriyal fibrilasyon konusunda uluslararasi
bir fikir lideri olarak atriyal fibrilasyonun neden
onemli oldugunu anlatir misimiz?

AF her seyden 6nce, tlkeye gore degismek-
le birlikte, hastalarin %0.51'inde go6rdigu-
muz, yaygin bir kalp hastaligidir. Turkiye'de
muhtemelen %0.5, cUnkl Tirk toplumu
genc bir toplum, ama baz Ulkelerde daha
yaygin. AF c¢ok o6nemli bir inme nedenidir.
Karsilagtigimiz her 6 inme vakasindan biri
dogrudan AF ile iliskilidir. Yasli hastalarda tim
inmelerin %20'den fazlasi AF'den kaynaklan-
maktadir. Inme Bati Glkelerinde ve muhteme-
len Turkiye'de de ikinci en 6nemli 6lim ve
maluliyet nedenidir. Inme aci verici bir du-
rumdur. Hastalarin cogu kot durumdadir.

MT: AF ve AF'ye bagl inmenin yol actigi sorun-
lardan soz eder misiniz?

Esas olarak, dedigim gibi, AF bir majér inme
nedenidir. Tim inmelerin en az altida birinden
sorumludur. AF'ye bagli inmenin en 6nemli
ozelliklerinden biri 6nlenebilir olmasidir. Etkili
tedavilerimiz mevcut. Ancak elimizdeki ilaglar
vitamin K antagonistleri ve onlardan biri olan
varfarin. Bu ilaglar etkili ama kullanilmiyorlar.
Bu ilagtan yarar gorebilecek AF hastalarinin
yalnizca kiguk bir ytuzdesi bu ilaglan kullana-
biliyor, ¢linkdi bu ilaglarin kullanilmasi zor.
Hastalara ilaci verip bir yil sonra gelmelerini
sOyleyemiyoruz. Hastalar ilaci kullanirken kan
dizeylerini kontrol ettirmeli, kan dlzeyi yuk-
sekse doz dustrtlmeli, diizey dislikse doz ar-
tinlmali. Ustelik bunu her ay yaptirmalisiniz.
Bircok hasta icin bu degisiklikler stirekli yapil-

mak zorundadir. Bu ¢ok zordur, bu nedenle
de hastalar ilaca devam etmiyor, bazen de
doktorlar hastayi yeterince yénlendirmiyor.
Ozetle inmeye bagli biyiik sorun sudur: in-
me 6nlenebilir bir durum, elimizde antikoagi-
lanlar mevcut ama bunlarin kullanimi zor.

MT: Mevcut tedavilerle ilgili ne diisiiniiyorsu-
nuz? AF hastalarinin neye ihtiyaci var?

Kuskusuz daha iyi antikoagtlanlara! Herkes
ya da neredeyse herkes tarafindan kullanilabi-
lecek, takip gerektirmeyen antikoagtlanlara
ihtiyaclar var. Bu 25 yildir kabul edilen buytk
bir ihtiya¢ ve yalnizca birkag¢ aydir kullanimi
kolay bir secenegimiz var: Dabigatran. Ayrica
gelmek Uzere olan kullanimi kolay ve ¢ok et-
kili bagka ilaglarimiz da var. En biyuk gereksi-
nim herkese verilebilecek, kolayca kullanilabi-
lecek ve takip gerektirmeyecek bir tedavi.

MT: RELY calismasinin bas arastirmacisi ola-
rak bize bu calisma ile bilgi verir misiniz?

RELY calismasi, yeni ilag dabigatranin eski
ilaglar kadar iyi olup olmadigini degerlendir-
mek Gzere tasarlanmistir, clinkl eski bir ilag
olan varfarin gayet etkiliydi ama kullanimi
gucth. lyi kullanilabildiginde iyi sonug ver-
mekteydi. RELY calismasinin hedefi de dabi-
gatranin varfarin kadar etkili oldugunu gos-
termekti. Yeni ilag olan dabigatranin varfarin-
den daha etkili oldugunu saptadik. Dabigat-
ranin varfarinden daha etkili ve kullanimi ko-
lay bir ila¢ oldugunu gérmek dogrusu buyik
sirpriz oldu.

Bu calisma 18.000 hastay! kapsayan, 2 yil
stiren ve 44 Ulkede titizlikle yurattlen buyudk
bir calismaydi. Sonuclar, dabigatranin inme
riskini varfarine gére %35 daha fazla dusir-
digini, yasami tehdit edici kanamalar azalt-
tigini ve kolay kullanima sahip oldugunu gos-
terdi. Biz buna “lcli kazang” diyoruz: daha
etkili, daha glvenli ve kullanimi daha kolay.
Bu buyuk bir gelisme. Saniyorum éniimizde-
ki on yil icinde varfarin kullanimi muhtemelen
sona erecek. Su an i¢in Ulkeler saglik harca-
malarini sinirlandirmak amaciyla yeni bir teda-
vinin maliyetini karsilamak istemiyor ve dok-
torlarin da yeni bir tedaviye ge¢cmek icin za-
mana ihtiyaglar var. Ancak su acgik ki 6nu-
muizdeki yillarda dabigatran ve diger tedaviler
varfarinin yerini alacak ve bu ilag artik kulla-
nilmayacak ya da nadiren kullanilacak, ¢tink
artik daha iyi tedavilerimiz var ve daha iyi bir

Dr. Stuart James Connolly

tedaviye gectikten sonra kimse geriye don-
meyecektir.

MT: Bu calismanin sonuclarinin AF hastalar
icin onemi nedir?

Kullanimi kolay tedavilerimiz var artik ve
buglin Turkiye'de de varfarin kullanmayan
pek cok hasta var ve bunlar ¢ok ytiksek AF'ye
bagli inme riski altindalar. Eger AF'niz varsa,
75 yasindaysaniz ve hipertansiyon hastasiysa-
niz ki bu ¢cok yaygin bir durumdur antikoagi-
lan kullanmadan inme riskiniz yilda %5'tir,
yani 5 yillik riskiniz %25'tir. Buglin Tlrkiye'de
pek ¢ok inme vakasi var ¢linkl iyi bir antiko-
agilan yok. Dolayisiyla iyi haber su ki: daha
once antikoagiilan alamayan ya da kullanim
zorlugu nedeniyle birakan hastalar artik kulla-
nimi kolay bir antikoagtilana sahip. Sadece iyi
degil, varfarinden daha iyi bir tedavi: daha et-
kili, daha gtvenli ve kullanimi daha kolay.
Boylece bircok inme vakasi dnlenebilecek, bir-
cok yasam kurtarilacak.

RELY Calismast:

Atriyal fibrilasyon hastalarinda
varfarine kiyasla dabigatran

Connolly SJ et al.

Arka plan: Varfarin atriyal fibrilasyon hastalarinda
inme riskini azaltmakta ancak kanama riskini artir-
maktadir ve kullanimi giictlir. Dabigatran yeni bir
oral direkt trombin inhibitértdur.

Yontem: Bu calismada inme riski taglyan 18.113
atriyal fibrilasyon hastasi giinde iki kez 110 mg ya
da 150 mg dabigatran veya varfarin almak tizere
randomize edildi. Medyan izlem dénemi 2 yildi.
Primer sonlanim noktasi inme ya da sistemik em-
bolizmdi.

Sonuglar: Primer sonlanim sonuglar varfarin gru-
bunda yilda %1.69, 110 mg dabigatran alan
grupta %1.53 (RR: 0.91, p<0.001) ve 150 mg da-
bigatran alan grupta %1.11 (RR: 0.66, p<0.001)
oldu. Yillik majér kanama oranlan varfarin gru-
bunda %3.36, 110 mg dabigatran grubunda
%2.71 (p=0.003) ve 150 mg dabigatran grubun-
da %3.11'di (p=0.31). Hemorajik inme orani var-
farin grubunda yilda %0.38 iken, 110 mg dabi-
gatran grubunda %0.12 (p<0.001) ve 150 mg
dabigatran grubunda %0.10 (p<0.001) idi. Mor-
talite orani varfarin grubunda yilda %4.13 iken,
110 mg dabigatran grubunda %3.75 (p=0.13),
150 mg dabigatran grubunda ise %3.64'tl
(p=0.051),
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Onkoloji

Prostat kanserinden Oliimlerin
bircogu artik onlenebiliyor

Kanada'nin Kingston Bélgesinde Queens Universitesi NCIC Klinik calisma grubu ile birlikte
ayni liniversitenin Tibbi Arastirma Konseyi tarafindan ortak yapilan biiyiik bir calismanin
sonuclarn oldukca 6nemli bilgiler verdi. Calismaya gore, prostat kanserli hastalarda tek
basina hormon tedavisine oranla kombine radyoterapi ve hormon tedavisi, hastalarnn siirvi
degerlerinde anlamh bir diizelmeye sebep olmakta.

Prof. Dr. Padraig Warde

KINGSTON- Ingiltere’de
her yil yaklagik 10.000 erkek
hasta prostat kanserinden 6l-
mekte. Bu sayi, prostat kan-
serini akciger kanserinden
sonra erkeklerde ikinci “en
stk 6lim nedeni” haline geti-
riyor. Calisma, radyoterapi-
nin bu kigilerin yasam bek-
lentisini artirmak ve prostat
kanserinden 6limii azaltmak
uzerindeki simdiye kadar faz-
la bilinmeyen roltinii aragtir-
mak tzere planlandi.

Bu randomize kontrolli
calismada, Ingiltere ve Kana-
da agirlikli  olmak tzere
1995-2005 vyillar1 arasinda
lokal ilerlemis, prostat kanse-
ri tamisi almig, 1205 erkek
hastanin bilgileri kullanildi.
Bu hastalardaki kanser hiic-
releri prostat ylizeyinin digina
¢ikmig ancak daha fazla iler-
lememisti. Hastalarin %50’si
standard ilag tedavisi olarak
hormon tedavisi almakta, ka-
lan %50’si de aymi hormon
tedavisine ilaveten radyotera-
pi aldu.

Calisma sonrasi yapilan
agiklamada, sonuclarin hayli
cesaret verici oldugu, radyo-
terapinin bu bolgedeki yan
etkilerinin minimal oldugu ve
bunun memnun edici bir ge-
lisme oldugu vurgulandi.
Tum dinyada klinisyen ve
aragtirma gorevlilerinin ra-
hatlikla radyoterapi kullana-
bilecegine dikkat ceken aras-
tirmacilar, hastanin radyote-
rapi oneren hekimine giiven-
mesini de salik vermekte.
Aragtirma Sefi Princess Mar-
garet Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi  uzmanlarindan
Prof. Dr. Padraig Warde de,
¢alisgmanin gosterdigi kadari
ile kombine hormon ve rad-
yasyon tedavisinin tek basina
hormon tedavisine oranla ge-
nel sagkalimda %23 ve has-
talik spesifik sagkalimda ise
%43’ lik bir gelisme sagladi-

gini, bu rakamlarin son dere-
ce umit verici oldugunu, bu
sonuclar temel alinarak artik
hormon tedavisine radyotera-
pinin eklenmesinin bir tedavi
standardi haline gelmesi ge-

rektigini belirtti.
Arastirmacilardan  Prof.
Dr. Max Parmar ise, bu ¢alis-
maya benzer bagka buyik ca-
ligmalarin da baslatildigini ve
tedavilerin mimkun olan en

dogru kanita dayali olarak
planlanmasi gerektigini, pros-
tat kanserli hastalarin radyo-
terapiden fayda gorup gor-
meyecekleri konusunda bu

calismada verilen cevabin ar-
tik bu hastaligin “tedavi edi-
lebilir” olarak gortlmesinde
onemli rol oynayacagini be-
lirtti.
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Onkoloji

2. MMOF Kongresi'nde yeni
uygulamalar ve ilaclar tanmitilda

Tiirk ve Yunan onkologlarn ortaklaga kurdugu MMOF tarafindan Istanbul'da gerceklestirilen
2. MMOF (Akdeniz Cok Disiplinli Onkoloji Forumu) Kongresi'nde 6ne ¢ikan konularn, MMFO
Baskan Yardimcisi ve Kongre Bagkani Prof. Dr. Haluk Onat ve Bilimsel Komite Baskani

Prof. Dr. Nil Mandel Medical Tribune'e degerlendirdi.

Prof. Dr. Haluk Onat,
kongrede 6ne ¢ikan gelisme-
nin, malig melanom hastali-
ginda ortaya kondugunu be-
lirterek sunlar1 soyledi: “Me-
lanom onkolojide en zorlu
hastaliklardan biridir ve yil-

lardir tedavisinde higbir gelis-
me yoktu. Kullandigimiz ilag-
larla basar1 orani son derece
dusuktt ancak 2011 yili on-
kolojide bu hastaligin yili ol-
du. Bu kongrede ¢ok degerli
¢ uzmanin da anlattg gibi,

iki yeni ila¢ kullanima girdi.
Bu ilaclar ¢alismalari tamam-
lanip Agustos 2011 tarihinde
FDA onay1 almis yeni ilaglar-
dir ve adeta melanomun ma-
kus talihini yenmiglerdir. Ge-
lecek i¢in de umut verici ¢alig-
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malar surduraliyor. Bu yeni
ilaglardan ipilimumap, bagi-
siklik sistemini guglendiren
bir ilagtir ve kemoterapi ile
birlikte verildiginde, yalnizca
kemoterapiden daha istiin
oldugu bulunmustur. Ikinci
yeni ila¢ hedefe yonelik bir
ilac olan verafenamid’dir.
Braf mutasyonu dedigimiz,
tumorin kendisinde olan ge-
netik bir bozukluktan kay-
naklanan hastaligi olanlarda
etkilidir, braf mutasyonu ol-
mayan hastalarda bir etkisi
yoktur. Braf mutasyonu, kan-
ser hiicre gelisimi ve ¢ogalma-

sindaki sinyal ileti yolaklarin-
dan biri ile ilgilidir. Verafena-
mid’in bu hastalarda inanil-
maz yararlar1 oldugu goril-
mustir. Malign melanom ta-
nist konmus ileri donem has-
talarda braf mutasyonu da
varsa bu ila¢ kullanilmakta-
dir, braf mutasyonu yoksa
imilimumap kullanilmasi ge-
rekir. Bu yeni ilaglara erken
erisim programui ile ulasilabi-
liyor. Bunun yani sira, erken
donemde (ameliyat olmus ve
metastas yapmamis) yuksek
riskli hastalarda adjuvan ola-
rak interferon tedavisi artik
tartigmasiz yerine oturmus
standart bir tedavidir.”

Prof. Dr. Onat, bu kongre-
nin ozelliklerinden birinin de
ilk kez dis hekimlerinin bir
onkoloji kongresine davet
edilmeleri oldugunu soyleye-
rek su bilgileri verdi: “Kan-
serli hastalarin agiz i¢i sorun-
lar1 var ve bunlar; agiz ici
kanserleri, ilaglar ve radyote-
rapinin yaptig1 agiz ig¢indeki
yaralarin bakimi ve tedavi
edilmesidir. Bugune kadar bu
sorunlarin tedavisi biz onko-
loglar tarafindan yapiliyordu.
Diinyada bu uygulama degis-
ti ve bu sorunlarla artik dis
hekimleri ilgileniyor. Turki-
ye’de de bu uygulamalar: ger-
ceklestiren dis hekimlerini
konusmaci olarak davet ettik
ve iilkemizde bu uygulamala-
rin artmasini diliyoruz.”

Prof. Dr. Nil Mandel ise,
Akdeniz tlkelerinde en sik
goriilen kanserlerle ilgili yeni-
liklerin tartigildigi bir prog-
ram olusturduklarim ve kon-
grenin amacina ulastigini
soyleyerek su bilgileri verdi:
“Melanom gibi bobrek kan-
seri de koruyucu tedavisi ol-
mayan ve her zaman tetikte
bekledigimiz bir kanser tuiri-
dur. Kemoterapiye direngli
bir kanser turii olan bobrek
kanserinde de yeni tedaviler
ortaya ¢ikti. Bu alanda 1. ba-
samakta kullandigimiz ilaglar
vardi, simdi 2. basamakta,
ileti yollarint bloke eden ilag-
lar var. Bu sayede hiicrenin
¢ogalmasi, yeni damar yaptir-
mast engellenebiliyor ve has-
talik kontrol altina alinabili-
yor. Ancak bu timoérlerin
hepsi ¢ok akilli, ilaglara bir
sture olumlu yanit verdikten
sonra ¢ok hizli bicimde yeni
direncli hucreler ortaya ¢iki-
yor. Bu direngli hucrelerin te-
davisinde hiicrelerin sinyal
ileti yollarindaki blokaji sag-
layabilecegimiz bir hedef or-
taya c¢ikti. Bu hedefi bloke
eden ilaglar alternatif olarak
onumiize cikti. Hastalar di-
reng kazaninca ( progrese di-
rengli hucreler ortaya ¢ikana
kadar ya da yeni metastazlar
gortilene kadar) atemizol adli
ilact kullanabiliyoruz. Daha
once erken erisim programi
ile ulagilan bu ila¢ arti geri
o0deme onayini aldi ve yasal
olarak kullanabiliyoruz.”
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Rapor

Nilotinib, KML'de yeni kazanimlar
saglamaya devam ediyor

37. Ulusal Hematoloji Kongresi kapsaminda, Novartis’in katkilariyla diizenlenen sempozyumda Philadelphia kromozomu
pozitif kronik miyeloid I16semide (KML) son gelismeler ve tedavi secenekleri masaya yatirildi. Konusmacilardan Fransa
Bordeaux Universitesi’'nden Dr. Francois X. Mahon ve italya Bologna Universitesi'nden Dr. Gianantonio Rosti, yeni nesil
tirozin kinaz inhibitorii nilotinibin, KML'de uzun siireli faydalari konusunda birlesti.

ANKARA- KML hastaliginin tedavisinde son yil-
larda buyUk yol katedildigini belirten Fransa
Bordeaux Universitesi'nden Dr. Francois X.
Mahon, bu ilerlemeye paralel olarak tedavideki
amaclarin da guncellendigini belirtti. KML ile
muUcadelenin ilk zamaninda tedavide hematolo-
jik parametrelere bakildigi, sonrasinda sitoge-
netik dlzeye inildigi, ginimuzde ise hastaliga
neden olan Bcr-Abl geninin molekuler diizeyde
takip edilebildigini aktardi. Piyasadaki 2.jene-
rasyon tirozin kinaz inhibitérlerinden nilotini-
bin, imatinib tedavisine olan Ustinligidne dik-
kat ceken Dr. Mahon, 6zellikle nilotinibin, 24
aylk tedavi sonrasi %71 gibi bir oranda Major
Molekdler Yanit sagladigini belirtti.

Gelecekteki hedef tam yaniti

korumak olmali

GUn gectikce KML tedavi ¢itasinin yikseldigini
belirten Dr. Mahon, bundan sonraki hedefin ise
ilac kesildikten sonra bile yaniti korumak oldu-
gunu soyledi ve bununla ilgili EUROSKI (Europe
Stop Tyrosine Kinase Inhibitors) projesinden
bahsetti.

Nilotinib ¢cok daha selektif

Nilotinib ciktigindan beri ilacla ilgili 6nemli ca-
lismalarda bulunan Italya’daki Bologna Univer-
sitesi'nden Dr Gianantonio Rosti ise, KML teda-
visindeki yeni planlarinin tedaviye daha hizli
cevap ve tek ilaca olan bagimlligr azaltmak ol-
dugunu vurguladi. Insan tirozin kinaz geninin
cok biyuk bir aile oldugunu ve KML'deki sikin-
tinin aslinda bu ailenin sadece ufak bir bola-
munden kaynaklandigini belirten Dr. Rosti, ni-
lotinibin piyasadaki muadilleri imatinib ve dasa-
tinibden cok daha selektif bir ilag oldugunu ve
bununla birlikte en az onlar kadar gucli etkin-
lik gosterdigini soyledi. Dr. Rosti, tedavi seci-
minde tim klinisyenlerin kendi tecrbelerini,
hastalarin durumlarini da g6z 6niinde bulun-
durmalari gerektigini belirtti.

Tedavide 6nemli olan ilk 6 ay

Hastaligin her hastada,
s6z konusu gende olan
mutasyondan ayni slre
sonra belirti vermeyebile-
ceginin altini cizen Dr.
Rosti, bazi hastalarda kli-
nigin hastalik baslangicin-
dan hemen sonra bazila-
rinda ise aylar sonra
bulgu verebilecegini séy-
ledi. ‘Gece Dénemi’ ola-
rak adlandirdigi bu déne-

min ne kadar uzun oldugunu su anki olanak-
larla bilmenin mimkun olmadigi ve bu ylzden
tedaviye erken cevabin, tedavi gidisatini etkile-
yen en 6nemli faktor oldugunu belirten Dr.
Rosti, tedaviye 6. ayda cevap verenlerin 24.
ayda cevap verenlere oranla anlamli 6élctde iyi
gidisat gosterdigini vurguladi. Nilotinib tedavisi
ile hastalarin %80’e yakin oranda ilk 6 ay icin-
de cevap verdigini aciklayan Dr. Rosti, bu fak-
tor sayesinde nilotinibin  KML tedavisini bir
adim daha 6teye gotirdiguna soyledi.

ilerlemeyi de dnlilyor

Nilotinibin, yeni teshis konan hastalarda tam
sifa saglamasinin yani sira, hastaliktan uzun si-
redir muzdarip olanlarda da ilerlemeyi 6nledigi-
ni sOyleyen Dr. Rosti, kendisine goére nilotinibin
imatinibe olan en 6nemli GstinlGginin cok
daha hizli cevap vermesi ve intolerans ve niiks
gibi sikintilarin daha az gorilmesi oldugunu
soyledi.

Direnc gelismiyor

Dr. Rosti ayrica hizli ve glcli yanit elde etmenin
var olan kanser hicrelerindeki mutasyon riskini
dlstrdigu ve bu sayede direnc gelisme olasili-
ginin ¢cok daha aza indirdigini belirtti.

Hayat standartlarini yiikselten bir ilac:
Nilotinib

Imatinibin ilk ¢ktiginda mucize olarak nitelen-
dirildigini, o zamanki kosullarda gercekten de
mucize oldugunu belirten Dr. Rosti, ‘Aslinda
imatinib hastalarda goreceli olarak iyilik hali
saglyor, 6zellikle gen¢ nufusta hicbir zaman
hastalik dncesi sikayetsiz hale dondirmUyordu’
dedi. Ozellikle viicut agrilar ve psikolojik sika-
yetlerin devam ettigini sdyleyen Rosti, nilotini-
bin daha az yan etkiye neden olmasi sayesinde
fark yarattigini ve tedavi strecinde olusabilecek
ozellikle dusUk ve orta derece hiperbilirubinemi

Dr. Gianantonio Rosti

gibi yan etkilerin tedaviye ara vermeyi gerektir-
medigini belirtti.

Yan etkileri nedeniyle ilaci

birakmamak gerekiyor

Sozlerine ltalya’da yapilan calismayla devam
eden Rosti, calismaya katilan 73 hastadan sa-
dece 6'sinin ilaci biraktigi ve bu 6 hastanin da
4'Undn ilac yan etkilerini tolere edemedigi icin
ilaci biraktigini belirtti. Rosti, “Haziran 2007 ile
Subat 2008 arasinda italya’da bulunan 18 mer-
kezde 73 hasta calismaya kaydedilmistir. Bu
hastalar giinde iki kere 400 mg nilotinib ile te-
davi edilmis ve ¢ yil boyunca takip edilmistir.
Buna gore; hastalarin %92'sinin ilaca devam
ettigi, %97'sinde major molekdler yanitin ve
%70'inde tam molekdler yanitin elde edildigi
goéruldu” diye konustu. Dr. Rosti, ilacin
kar/zarar oranini goéz 6ntnde bulundurmak ko-
suluyla cok ciddi seviyeye ulasmayan yan etkile-
rin, nilotinib tedavisini kesme nedeni olmamasi
gerektigini soézlerine ekledi.

interferonlarin eski rolii kalmadi

Interferon alfanin kombine tedavide &nemli
roli oldugunu belirten konusmacilar, 2. Jene-
rasyon tirozin kinaz inhibitorlerinin tek baslari-
na yeterli etkinlik sagladigini, bu yizden kom-
bine tedaviye ihtiyac duyulmadigini séylediler.
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Venoz yetmezlikte endovenoz
yaklagsimlarin 6nemi giderek artiyor

insanlik tarihi kadar eski olan varis sorununun, M.O. 1600'lii yillarda Ebers papiriislerinde tanimlandigini belirten Anadolu
Saglik Merkezi'nden Doc. Dr. Yavuz Enc, varis tedavisinde uygulanan endovenéz yaklasimlar ile ilgili bilgi verdi

& h A
Dog. Dr. Yavuz En¢

Varis sorununun genellikle
hayati onem arz etmese de;
yasam kalitesini distirdugu-
ni ve ciddi kozmetik sorunlar
yarattigini belirten Dog. Dr.
Yavuz Eng, “En basit tanimla
varis, oOzellikle bacaklarda
toplar damarlarin geniglemesi
seklinde ortaya ¢ikan ve insa-
na ozgu bir hastaliktir. Genel
anlamda buyuklukleri ve cil-
de yakinliklarina gore ug tur
varis vardir. Bunlar; Varikoz
venler: Ciltten belirgin ¢ikinti
yapan, caplart 4-15 mm ara-
sinda degisen varislerdir ve
cogunlukla buyuk bir yuzeyel
toplar damarlardaki kapak
yetmezligine bagl olarak olu-
sur. Retiktler venler: Ciltten
hafif ¢ikinti yapan, yesilkir-
miz renkli, 2-4 mm arasinda
degisen genislikteki varisler-
dir ve cogunlukla daha kugiik
bir yuzeysel toplardamardaki
kapak yetmezligi sonucu olu-

surlar. Spider venler: Ciltten
¢ikinti yapmayan, ¢aplar1 1-2
mm’den kiiciik olan kirmizi-
mor renkli varislerdir ve ¢o-
gunlukla bir ya da birkag kii-
¢uk yuizeyel toplardamardaki
kapak yetmezligi sonucu olu-
surlar.”

Tedavide uygulanan
yontemler

Retikuler venler ve spider
venlerin, genellikle poliklinik
sartlarinda uygulanabilen skle-
roterapi ve yuzeysel lazer gibi
kozmetik yontemlerle halledi-
lebildigini belirten Dog. Dr.
Eng, sOyle devam etti: “Vari-
koz venlerde ise klasik cerra-
hi yaklagim buyuk safen ve-
nin stripping’i ve ambulatu-
var flebektomidir. Bu yon-
temde kuigiik cerrahi kesiler
yardimiyla ayak bileginden
kasiga kadar uzun ve genis
toplardamar kesimleri ¢ikari-
labilmektedir. En 6nemli de-
zavantajlar1 bolgesel veya ge-
nel anestezi altinda uygulana-
bilmesi ve en azindan 1-2 gin
hastanede yatma zorunlulugu
bulunmasidir. Bu damarlarin
¢ikarilmasi bacak dolagimini
olumsuz yonde etkilemiyor
olsa da yontem artik nadir
olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle ginimizde venoz
yetmezlikte ideal tedavinin,

lazer veya ses dalgasi enerjisi-
nin kullanildig: kateter bazh
prosedirler ile kasik ve diz
arasindaki sorunu gidermek
ve kalan yan dal varislerinin
ambulatuvar flebektomi ile
gikartilmasi olduguna inanil-
maktadir. Kateter bazl pro-
sediirler diye ifade ettigimiz
bu yaklagimlarda benzer tek-
nikler ile iki ana teknoloji
kullanilmaktadir.”

Alt ekstremite venoz yet-
mezliginde lazer endovenoz
ablasyonun ilk defa 1998’de
tanmimlandigini belirten Dog.
Dr. Yavuz Eng, “Herhangi
bir patolojinin lazer ile teda-
visi i¢in uygun dalga boyu,
miktar ve doku se¢cimi 6nem-
lidir. Degisik dalga boylarin-
daki enerjinin degisik doku-
lar tarafindan absorbsiyonu
da farkliliklar gosterir ve he-
moglobin i¢in en uygun dalga
boyu olarak 980 nm belirlen-
mistir. Bu nedenle, endove-
noz uygulamalar i¢in bu dal-
ga boyu secilmistir. Uygula-
ma bolgesine laser enerjisi
biiytik safen vene yerlestirilen
perkutan kateterler ile fibe-
roptik bir kablo yardimiyla
safenofemoral bileskeye ka-
dar tasinir. Laser enerjisi kul-
lanilarak safenofemoral biles-
keden dize kadar olan bolge-
de okliizyon saglanir. Once-

likle prosediir lokal anestezi
altinda yapilabilmektedir. Is-
lem ortalama 30-60 dakika
siirmekte, hasta 1-2 saat din-
lendikten sonra kompresyon
goraplariyla yuriiyerek evine
gonderilmektedir. Islem son-
rast hareketlerinde herhangi
bir kisitlama gerekmemekte-
dir. Girisimin basar1 oram
%98 civarindadir.Bu yontem
varis yakinmasi olan olgula-
rin %70’ine de kolaylikla uy-
gulanabilmektedir.” diye ko-
nustu.

Radyofrekans yonteminin
ise daha yeni bir teknik oldu-
gunu soyleyen Doc¢. Dr. Eng
konugmasina soyle devam et-
ti: “2007 yilindan itibaren
endovenoz olarak venoz yet-
mezligin tedavisinde kullanil-
maktadir. Radyofrekans tek-
niginde de perkutan kateter-
ler kullanilarak segmental ab-
lasyon (7cm,7F) yontemi uy-
gulanmakta ve damar duvari-
na direkt olarak 120 °C ener-
ji verilmektedir. 7cm’lik bol-
geye 20 saniyelik segmental
ablasyon yontemi uygulan-
masi nedeniyle total uygula-
ma stiresi bir hasta i¢in 30 da-
kikayi, damara girildikten
sonra 3.5 dakikay1 gecme-
mektedir. Islem lokal anestezi
altinda ¢ok daha kolay uygu-
lanabilmekte ve uygulama

sonrasinda hasta kompresyon
coraplari ile normal aktivite-
sine bir gun i¢inde donmekte-
dir. lyilesme cok siiratli ol-
makta ve komplikasyonlari
endovenoz laser islemine gore
¢ok daha az olmaktadir. Bu
iki endovenoz yaklasim gu-
numuzde oldukga popiiler ol-
mus ve klasik cerrahinin yeri-
ni almistir. 2009 yili iginde
yayinlanan ve 12 binin uze-
rinde olgunun sonuglarinin
incelendigi metaanalizlerde
endovenoz laser ablasyon uy-
gulanan olgularda 24 saat
icinde normal aktivitelere do6-
nis %70’lerde iken, radyof-
rekans ablasyon uygulanan
olgularda bu oran %90’lara
ulagmigtir. Her iki yontemle
de rekiirrens oranlar1 %10’la-
rin altinda bulunmugtur. Ki-
sacast endovenoz yaklagimlar
klasik cerrahiye yakin bu re-
kiirrens sonuglariyla her ge-
gen gun klinik kullanimda
daha ¢ok tercih edilen tedavi
yontemleri olarak dikkat ¢ek-
mektedirler.”

Dislipidemi Yonetimi Kilavuzu ne diyor?

Avrupa’nin ilk ‘Dislipidemi Yonetimi Kilavuzu'nu Prof. Dr. Alberico L. Catapano hekimlere anlatti. Catapano’nun, calisma
grubunda es baskan olarak yer aldig1 “EAS-ESC Dislipidemi Yonetimi Miisterek Kilavuzu”, hasta yerine hastaliga odakl
yontemler icermesiyle digerlerinden ayrisiyor.

Haziran 2011°de ESC-EAS
Dislipidemi Yonetimi Miiste-
rek Kilavuzunun yayimlan-
masimn ardindan, kilavuzun
calisma grubunda Avrupa
Ateroskleroz Dernegi (EAS)
esbaskani olarak yer alan

Prof. Dr. Lale Tokg6zoglu

Prof. Dr. Alberico L. Catapa-
no, Pfizer Kardiyovaskiiler ve
Lipitor sponsorlugunda yeni
dislipidemi kilavuzunu Anka-
ra, Adana, Izmir ve Istan-
bul’da yaklasik 500 uzman
hekime aktardi.

Avrupa Ateroskleroz Der-
negi (EAS) ve Avrupa Kardi-
yoloji Dernegi (ESC) tarafin-
dan ortak gelistirilen Dislipi-
demi Yonetimi Musterek Ki-
lavuzu, en yeni bilimsel veri-
ler 1g1ginda dislipidemi konu-
sunda tedavi Onerileri getiri-
yor. Dislipidemi onlem ve te-
davilerinin kardiyovaskiiler
hastalik 6nlemleri ve bireyle-
rin toplam kardiyovaskiiler
riskleri tizerinde 6nemli etkisi
bulunuyor.

Ayni zamanda Avrupa Ate-
roskleroz Dernegi (EAS) Yu-
riitme Kurulu Uyesi olan
Prof. Dr. Catapano, yeni kila-

vuz ile ilgili su bilgileri verdi:
“Kardiyovaskuler hastalik-
larda hastanin lipid profilinin
incelenmesiyle en ¢ok modifi-
ye edilebilen faktor olan disli-
pidemi alaninda hazirladigi-
miz bu kilavuz, ayrica risk ta-
nimina getirdigi  farklilik,
gunluk kullanimda yarar sag-
layan yeni skorlama yontemi
ve tedavi idamesi konularin-
da getirdigi yeniliklerle 6nce-
ki kilavuzlardan farkhilagiyor.
Avrupa verilerini temel alan
SCORE yontemi, hastalari
¢ok yiiksek, ytiksek, orta ve
dusuk kardiyovaskiiler riskli
hastalar olarak grupluyor ve
tedavi konusunda verilecek
karara zemin olusturmaya
yardimci oluyor. Ayrica, sim-
diye kadar teshis ve tedavi
basaris1 yiiksek olmayan bir
alan olan ve yaklagik olarak
100 kisiden 1’ini etkileyen ge-

netik dislipidemilere yonelik
olarak da kilavuzun erken
teshis ve tedavi acisindan kli-
nik uygulamalarda yol goste-
rici olmasini bekliyoruz. Bu
anlamda, bu kilavuz onceki-
lere gore daha genis kapsaml
ve gunlik uygulamada yar-
dimar olacak 6zellikte.”

Dort farkli sehirde gergek-
lesen sempozyumlarin mode-
ratorlerinden Avrupa Ate-
roskleroz Dernegi Esbaskani
Prof. Dr. Lale Tokgozoglu ise
soyle konustu: “ESC-EAS
Dislipidemi Yonetimi Miuste-
rek Kilavuzunda eski kilavuz-
lardan farkli olarak 6ne ¢ikan
kisimlarin basinda risk tani-
minin tamamen degistirilmisg
olmasi geliyor. Cok yuiksek
risk kategorisine alinan grup-
larda LDL hedefleri cok agre-
siflesti. Bunun yami sira pra-
tisyen hekimlerin klinik uy-

mr. Alberico L. Catapm
gulamalari i¢in gerekli dislipi-
demilerle ilgili bir kisim yer
aliyor. Eskiden ¢ok fazla ilgi
gormeyen bir alan olan gene-
tik dislipidemiler alaninda ge-
listirilen skorlama yontemiy-
le, hastaligin genetik olup ol-
madigimi pratisyen hekimin
bile hesaplamasini mimkin
kilan bir kriter kilavuzda yer
aliyor. Tedavi sonrasi takip
konusunda verilen ipuglarina
da yer veriliyor. Dolayisiyla
son derece kapsamli bir kila-
vuz olarak hekimlerimize en
guncel bilgiler 1s18inda yol
gosteriyor.”




Uydu

Kalp Yetersizligi

lvabradin sol ventrik
tonksiyonunu iyilestiriyor

21. TKD Ulusal Kardiyoloji Kongresinde Prof. Dr. Oktay Ergene ve Prof. Dr. Ali Oto moderatirliigiinde diizenlenen “Ne?
Neden? Kim?” baslikli uzmanlarla bulusma toplantisina konusmaci olarak katilan Avrupa Kardiyoloji Dernegi Baskan
Prof. Dr. Michel Komajda, “ivabradin sistolik kalp yetersizliginde sol ventrikiil yeniden bicimlenmesini geriye dondiirerek
kalp yetersizligine bagh oéliimleri azaltiyor ve yasam kalitesini artiriyor” dedi.

Prof. Dr. Michael Komajda

Toplantinin agihig konugma-
sini yapan Prof. Dr. Oktay Er-
gene diinyada 23 milyondan
fazla kronik kalp yetersizligi
hastasi oldugunu bildirdi.
Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi
tarafindan gergeklestirilen
HAPPY c¢aligmasina gore Tiir-
kiye'de de 1 milyona yakin
semptomatik kalp yetersizligi
hastasi bulundugunu belirten
Prof. Ergene, kalp yetersizli-
ginde prognozun giderek ko-
tiilestigini, hastalarin yarisi-
nin 5 yil iginde kaybedildigini
dile getirdi. Kalp yetersizli§i-
nin en dnemli 6zelliginin, di-
ger hastaliklara kiyasla daha
biiyiik bir ekonomik yiik getir-
mesi oldugunu da ekleyen
Prof. Ergene bu hastalija yo-
nelik tedaviler konusunda da
sunlar soyledi: “Uzun yillar-
dan beri mevcut olan kalp
nakli 5 yillik sagkalmi nere-

deyse %85-90 oraninda artiri-
yor ama buradaki sorun her-
kesin bildigi gibi yetersiz do-
nor sorunu. Diinyada ve Tiir-
kiye'de ¢ok kisitl sayida insa-
na kalp nakli yapilabiliyor.”
Prof. Ergene, tedavide gerek
invazif gerekse medikal yeni
yaklasimlarin oldugunu an-
cak pek cok ajanla yapilmis
cok sayida ¢alismanin olumlu
sonug vermedigini, cihaz te-
davilerinin de dnemli sorun-
lari oldugunu belirterek soz-
lerini tamamladi.

ivabradin kombinasyonu
giivenli

Daha sonra s6z alan Prof.
Dr. Michel Komajda, SHIFT
calismasinin gectigimiz yil
gerceklestirilen ii¢ yeni ana-
lizinden soz etti. Konusmasi-
na “lvabradin ve beta bloker
kombinasyonu giivenli mi?”
sorusuyla baslayan Prof. Ko-
majda SHIFT c¢aligmasinin
500 hastayla yapilan bir alt
analizinde ivabradin kolunda
plasebo grubundan daha az
2. Derece AV blok goriildiigi-
nii, 3. Derece AV blok ve sii-
rekli ventrikiiler tasikardi epi-
zodu bildirilmedigini belirte-
rek “Bu calisma bize stan-
dart tedaviye ivabradin ek-
lenmesinin ileti bozuklugu

acisindan son derece giiven-
li oldugunu gdsteriyor” dedi.

Yasam kalitesi, kalp
hizindaki diismeyle dogru
orantili olarak artiyor

Prof. Komajda gercekles-
tirdikleri ikinci analizin ya-
sam kalitesiyle ilgili oldugunu
zira kronik kalp yetersizli§in-
de yasam Kkalitesinin diger
pek cok duruma gére ¢ok da-
ha diisiik oldugunu belirterek
s0zlinii soyle siirdiirdii: “2000
hastalik SHIFT popiilasyonu-
nun analizi su ana kadar kalp
yetersizliginde yapilmig en
biiyiik dlcekli yasam kalitesi
calismasi. Bu ¢alismanin ge-
rekcesiyse su: Kalp yetersiz-
liginde yasam kalitesi ne ka-
dar kotiiyse prognoz da o ka-
dar kotii oluyor.” Yasam kali-
tesi skoru en diisiik hastala-
rin en yiiksek primer birlesik
sonlanim insidansina sahip
oldugunun gorildigiini be-
lirten Prof. Komajda “yasam
kalitesi, kronik kalp yetersiz-
liginde kotii sonlanimin bir
endeksidir” dedi. Analiz so-
nucunda ivabradinin genel
yasam kalitesi skorlarini pla-
seboya kiyasla anlamli dlgii-
de daha fazla artirdigini soz-
lerine ekleyen Prof. Komajda
“Bu analiz bize gdstermistir

ki ivabradin tedavisi ile elde
edilen kalp hizi azalmasi ne
kadar fazla ise yasam kalitesi
o kadar artiyor” dedi.

Prognozdaki olumlu etkile-
rin nedeni sol ventrikiil
fonksiyonlarinin iyilesmesi
ve yeniden bicimlenmesi-
nin geri ¢evrilmesi
lvabradinin kalp yetersizli-
ginde mortalite ve yasam kali-
tesi lizerindeki olumlu etkileri-
nin gerekgesini gdsteren bir
diger alt calismadan s6z eden
Prof. Komajda ivabradin gru-
bunda sol ventrikiil sistol so-
nu ve diyastol sonu voliim en-
deksinde plaseboya kiyasla
son derece anlamli bir azalma
saglandigini, yine sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonunun ivab-
radin kolunda 2.5 kat artar-
ken, plasebo kolunda degis-
medigini ya da hafif azaldigini
bildirerek konusmasini sdyle
tamamladi: “Ozetle, kronik sis-
tolik kalp yetersizligi hastala-
rinda standart tedaviye ekle-
nen ivabradin mortalite ve hos-
pitalizasyonu azaltiyor, bu kom-
binasyon ileti bozukluklari
acisindan son derece giivenli
ve yasam Kkalitesini artiryor.
Bunlarin nedeni de ivabradin
tedavisinin sol ventrikiil yeni-
den bigimlenmesini geri don-

Prof. Dr. Oktay Ergene

diirmesi ve sol ventrikiil sistolik
fonksiyonunu iyilestirmesidir.”

Hedef: Kalp hizini azaltmak

Son olarak, neden yeni yak-
lagimlara gerek duyuldugu
tizerinde duran Prof. Bohm,
sistolik kalp yetersizli§i teda-
visinde hedeflenmesi gere-
ken dnemli mekanizmalardan
birinin “kalp hizini azaltmak”
oldugunu belirterek, “kalp ye-
tersizligi hastalarinda kalp hi-
zindaki bir vuruluk artis kardi-
yovaskiiler dlim ve kalp ye-
tersizligine bagl hastaneye
yatista %3'liik bir artisa neden
oluyor” dedi. Prof Bohm, “Her-
kes beta blokerlerin kalp hizi-
ni azalttigini biliyor ve kalp ye-
tersizligi tedavisinde beta blo-
ker kullanarak gerekenin ya-
pildigini diisiiniiyor. Peki ama
acaba bu ilaglar islerini iyi ya-
piyorlar mi?” diye sorarak soy-
le yanitladi: “Bugiine kadar
gerceklestiriimis olan beta blo-
ker calismalarinda ulasilan
kalp hizi degeri dakikada 70
vuru civarlarindaydi ve kimse
bunun altinda ne olacagini
bilmiyordu. Iste simdi SHIFT
calismasi, beta bloker tedavi-
si almasina ragmen yeni bir
kalp hizi azaltici ajan kullana-
rak, kalp hizinin dakikada 60
vurunun altina (50-60 vuru/dak)
indirmenin en diigiik morbidi-
te ve mortalite oranlarini sag-
ladigini gdsterdi.”




Hipertansiyon

Hipertansiyon ve KAH cifte endikasyonuna sahip
tek RAS inhibitori ve KKB kombinasyonu:

Perindopril+Amlodipin

Prof. Dr. Muzaffer Degertekin

29 Ekim 2011'de Prof. Dr.
Omer Kozan moderatérliigiin-
de diizenlenen “Katil kim?”
konulu uydu sempozyumda,
hipertansiyonun sessiz bir
katil oldugunun alti gizilerek,
tedavilerle total ve KV morta-
litede azalma saglanmasinin
hedeflenmesi gerektigi belir-
tildi.

Hipertansiyonun halen en
onemli kardiyovaskiiler risk
faktorii ve o6llimiin en 6nde
gelen nedeni oldugunu belir-
ten Prof. Dr. Muzaffer Deger-
tekin, Tirkiye'de saglk ba-
kanhginin 2010 yili verilerine
gore, arasinda hipertansiyo-
nun dénemli bir yer tuttugu
dolasim sistemi hastaliklari-
nin, baska bir deyisle kardi-
yovaskiiler hastaliklarin top-
lam mortalitenin %40'ina yol
actigini, bu hizin, erkeklerde
%36.2 ve kadinlarda %44.4'e
ulagtigini soyledi.

Kan basincindaki artisin,
etkiledidi cok sayidaki organ-
da uzun dénemde sorunlara
neden oldu§unu belirten Prof.
Dr. Muzaffer Degertekin, ACE
inhibisyonu acisindan bakil-
diginda, endotel disfonksiyo-
nuyla baglayan sorunlarin
uzun dénemde kalp yetersiz-
ligiyle kargimiza ¢iktigini ha-
tirlatti. Prof. Dr. Muzaffer De-
gertekin, ACEl'lerin énce kalp
yetmezligindeki yararlarinin
gosterildigini, bunun ardin-
dan akut Ml ve koroner arter
hastaliklarinda da mortaliteyi
anlamli sekilde azalttiginin
anlasildigini soyledi.

Prof. Dr. Muzaffer Degerte-
kin, Tlirkiye'de hipertansiyon
hastalarinin %40'inin evre 2
hipertansiyon hastasi oldu-
gunu, bu hastalarda hedef
kan basinci degerine ulas-
mak icin 20 mmHg ve lizeri
diislis gerekiyorsa, tedavide
ikili ilag kombinasyonunun
onerildigini bildirdi. Prof. Dr.
Degertekin, “Hipertansiyon
tedavisinde kombine tedaviy-
le hipertansiyonun farkl me-
kanizmalari {izerinde etki sag-
lanmakta, karsit diizenleyici
mekanizmalar nétralize edil-
mekte, etkinlik-tolerabilite
orani iyilesmekte, sabit kom-
binasyonlarla ayrica hasta
kompliyansi artmaktadir. Mo-
noterapiyle ise hastalarin
%50'sinden azinda kan ba-
sinci kontrol altinda tutulabil-
mektedir. Kombinasyon teda-

visiyle kan basinci kontrol al-
tinda tutulabilen hastalarin
orani ve bdylece tedaviyle
sa@lanan yarar artmaktadir.”
diye konustu. Perindopril ve
atenolol kombinasyonunun
yararlarina dikkat ceken
Prof. Dr. Muzaffer Degerte-
kin, “ACE inhibitdrii (ACEI) ve
kalsiyum kanal blokerinin
(KKB) kombine edildigi calis-
malardan olan ASCOT calis-
masinda, amlodipinperindop-
ril kombinasyonu, atenololti-
azid kombinasyonuna gore
kardiyovaskiiler oliimlerde
%24'lik ve tiim oliimlerde
%11'lik anlaml diisiis sagla-
mistir.” diye ekledi.

Perindopril mortalitede
anlamh azalma sagliyor

Prof. Dr. Muzaffer Deger-
tekin, 2010 yihinda yayimla-
nan EUROPA calismasi alt-
grup analizinde, KKB+perin-
dopril kullananlarda, plase-
bo verilenlerle karsilastirildi-
ginda, Ml'da %28'lik, kalp
yetmezliginde %22'lik, tiim
olimlerde %45'lik ve KV
olimlerde %42'lik anlamli
azalma saglandiginin goril-
diigiini soyledi.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi
eski baskani Dr. Roberto Fer-
rari ise konusmasinda, perin-
doprilin en fazla kanita sahip
RAS inhibitérii oldugunu be-
lirterek, ARB’lerin KV morta-
liteyi azaltmadigini vurgulad.
KYOTO HEART, VALVE ve
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[N S Roberto Ferrari

ROADMAP calismalarindan
bahseden Dr. Ferrari, s6zleri-
ne soyle devam etti: “ACE in-
hibitdrleri koroner arter has-
taligim  (KAH) azaltmada
KKB'lerden {istiindiir. Buna
karsilik, birincil nokta olarak
inme alindiginda, sonug tam
tersi olmakta ve KKB'ler
ACEl'lere iistiin gelmektedir.
Bu ikisi bir araya geldiginde,
gercekten de kardiyak (ACEI)
ve vaskiiler (KKB) hastaliklar
iizerinde giiglii bir etki sag-
lanmis olmaktadir. Ama mo-
lekiiler diizeyde tamamen
farkl bir etki noktasi da var-
dir. ACEi'ler, bradikinin dii-
zeylerini artirmaktadir. Bradi-
kinin, endotel lizerinde etki
gostererek nitrik oksit sentaz
enzimini aktive etmekte, bu
ise nitrik oksidi artirarak va-
zodilatasyona yol acmakta-
dir. Endotelde kalsiyum ka-
nali ise bulunmamaktadir.
KKB'ler etkilerini baska bir
yerde gostermek zorundadir.
Yani damar diiz kasi lzerin-
de. KKB'ler diiz kas hiicrele-
rinde, sitozoldeki kalsiyumu
azaltarak kontraksiyonu o6n-
lemekte ve vazodilatasyona

Prof. Dr.

yol agmaktadir.”

Viicutta damar endotel yii-
zeyinin 800 m”den fazla yer
kapladigina isaret eden Dr.
Roberto Ferrari, endotelin
yasam ve 0liim dongiisii gos-
terdigini ve viicuttaki tiim en-
dotel hiicrelerinin 3 ayda bir
apoptoza ugrayip sonrasinda
rejenere olduklari bilgisini
verdi. Ateroma olusumuna
dair yeni teoride aterosklero-
zun, endotelin apoptoz diize-
yiile rejenerasyon kapasitesi
arasindaki dengenin bozul-
masina baglh olarak endotel
biitiinligliniin yitiriimesine
baglandigini aciklayan Dr.
Roberto Ferrari, biitiinliigiin
bozulmasinin endotelde de-
likler olusmasina ve bunun
da biyokimsayal siireclerin
baslamasina neden oldugu-
nu sdyledi. Dr. Roberto Ferra-
ri, bir calismada perindopril
tedavisi verilen ve verilme-
yen hastalarda endotel apop-
toz diizeyinin in vivo olciildii-
giini, perindopril verilenler-
de plasebo verilenlerdekine
gore, 1 yil sonra apoptoz dii-
zeyinin anlaml olarak daha
diisiik bulundugunu ekledi.
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Diyabet
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Ciddi olmayan hipoglisemik
olaylar aslinda ciddiye alinmal

Metabolik Sendrom Dernegi Baskani Prof. Dr. Aytekin Oguz, antidiyabetik ilaclar ile tedavide yaygin bir komplikasyon olarak
goriilen hipoglisemi hakkinda Medical Tribune'iin sorulanni yanitladi.

=

Prof. Dr. Aytekin Oguz

MT: Hipoglisemi, ciddi ve cid-
di olmayan hipoglisemi nedir?

Kan gekeri dusuklugune hi-
poglisemi (HG) diyoruz ve
HG’yi ciddi ve ciddi olmayan
hipoglisemiler olarak iki grup-
ta degerlendirebiliriz. Ciddi
HG, hipoglisemi gegiren has-
tanin ancak bagka birisinin
yardimi ile HGden kurtula-
bildigi durumlar1 ifade eder.
Ciddi olmayan HG’ler ise
semptomatik olan ve olmayan
cesitli  durumlar1  gosterir.
Bunlarda kan sekeri disuk
olarak dokiimante edilebilmis
veya edilememig olabilir. Do-
kiimante edilebilen (kan seke-
ri dusuklugi ol¢iimle saptan-
mis) olan tiirde; hastada HG
semptomlar: vardir ve kan se-
keri 70 mg/dI’nin altindadir.
Dokiimante edilemeyen semp-
tomatik HG’ye “muhtemel
semptomatik HG” de denebi-
lir. Bu hastalarda HG semp-
tomlar1 vardir fakat kan se-
kerleri 70 mg/dI’nin tizerinde-
dir, muhtemelen hastanin
plazma glukoz konsantrasyo-
nu hipoglisemi stireci icerisin-
de 70 mg/dI’nin altina dus-
miugtiir ancak, 6l¢im aninda
bu durum saptanamamugtir.
Ciddi olmayan asemptomatik
HG’de ise, hastanin kan seke-
ri 70mg/dI’nin altina digmis-
tir ancak, HG semptomlari

gostermez. Ciddi olmayan
HG’ler arasinda yer alabilecek
olan diger bir durum da rola-
tif HG’dir. Rolatif hipoglisemi
diyabetik hastalarda gelisir ve
tipik HG semptomlariyla ken-
dini gosterir. Bu kisilerin kan
sekeri degerleri normal sinirin
¢ok ustiindedir ve genellikle
iyl kontrol edilmeyen diyabet-
leri vardir. Kan sekerleri akut
olarak fizyolojik sinirlara dis-
tugunde bir relatif HG cevabi
olusturabilirler.

MT: Diyabetli hastalarda
hipoglisemi sikhigi nasildir ve
neden goriiliir?

Genel olarak hipoglisemi
sikligi cesitli arastirmalarda
diyabetik hastalarin %25 ila
% 60’inda ortaya ¢ikmakta-
dir ve bunlarin %901 ciddi
olmayan hipoglisemilerdir.
HG gorulme sikligi tip1 ve tip
2 diyabetlilerde degisir. Tip1l
diyabet hastalarindaki HG’nin
ana nedeni insiilinle tedavi si-
rasinda yapilmamasi gereken
yanhsliklardir. Insiilin dozu-
nun ihtiyagtan yuksek olma-
s1, hastanin diizenli beslenme-
sindeki ihmaller, kullanilan
instilinlerin tipi ve zamani, bi-
lingsiz egzersiz ve kullanilan
ek ilaglar tip1 diyabet hasta-
larinda HG gelismesindeki
baslica faktorlerdir. Tip 2 di-
yabet hastalarinda HG gorul-
mesinin baglica nedenleri ise
instilin sekresyonunu artiran
oral antidiyabetik ilaclar ve
instilinin olusturdugu hipogli-
semidir. Cesitli insiilinler ara-
sinda HG yapia1 etki agisin-
dan farklar oldugu bilinmek-
tedir. Oral hipoglisemik ilac-
lar i¢inde instilin sekresyonu-
nu artiran ajanlar, sulfonilu-

OKUYABILDINIZ mi?

reler ve meglitinidlerdir. Bu
ajanlar kendi aralarinda HG
yapma oranlari farkli olmak-
la birlikte HG yapan ilaclar
olarak kabul edilmelidir ve
bunlarin olusturdugu hipogli-
semi uzun sureli ve tekrarla-
yabilen hipoglisemilerdir.

MT: HG'nin sonuglan
nelerdir?

Ciddi HG, ozellikle tip1 di-
yabet hastalarinda olumcul
olabilir. Tip 2 diyabette de
HG’nin masum oldugunu
sOyleyemeyiz. Hatta ciddi ol-
mayan HG olaylar1 da hasta-
larin mortalite ve morbiditesi-
ni olumsuz etkilemektedir.
Son yillarda diyabetli hasta-
larda yapilan ¢ buyiik aras-
tirma olan ACCORD, VADT
ve ADVANCE caligmalari; si-
ki kan sekeri kontrolii ama-
ciyla yapilan yogun diyabet
tedavisi ile KV mortalitenin
azalmadigini gostermistir. Bu
beklenmeyen sonuglarin sebe-
bini anlayabilmek i¢in ¢alis-
malarin analizi yapildiginda
mortalite artist gorillen yogun
tedavi grubunda hastalarda
HG siklig1 ve kilo artiginin da-
ha fazla oldugu saptanmustir.
Ger¢i HG direkt olarak olum-
ler ile iligkili bulunamamistir
ancak arastirmacilarin ozel-
likle ACCORD c¢alismasinda-
ki HG olaylarin mortalite ile
ilgili olabilecegi hakkinda en-
diseleri sirmektedir. HG no-
betlerini sik¢ca yasayan hasta-
larin kilo almalari diyabet
kontroliinti zorlastiran ve
komplikasyonlar1 artiran bir
durumdur. Ayrica HG korku-
su hastanin kan sekerini iyi
kontrol edebilmesinin oniin-
deki engellerden biridir.

MT: HG konusunda nasil on-
lemler alinabilir?

Oncelikle hastalar HG ko-
nusunda (nedenleri, tipleri
v.b) egitilmelidir. HG 6nlem-
leri arasinda, hastalarin kendi
kan sekerlerini 6l¢meleri bas-
ta gelmektedir. Oral antidiya-
betik ila¢ kullanan hastalar
sulfoniliire ve meglitimid kul-
laniyorsa HG gelisebilecegi
konusunda uyarilmalidir. En
stk kullanilan oral antidiya-
betiklerden olan metformin
kendisi hipoglisemi yapmaz
ama instilin veya insiilin sek-
retegogu kullanan hastalarda;
bunlara ek olarak baska bir
antidiyabetik ila¢ kullaniyor-
sa, bu ilaglar kendi baslarina
HG yapmayan ilaglar olsa da
HG riskini artirabilir.

MT: HG ve ciddi olmayan HG
tedavisinde neler oneriliyor?

HG tedavisi, hizli etkili
karbonhidrat verilmesidir.
Hastane kosullarinda intra
venoz 25gr %50 dekstroz ve-
rilmesi en etkili yontemdir.
Diger etkili yol ise, subkutan
veya intra muskiler olarak
glukagon enjeksiyonudur.
Ciddi olmayan HG olaylarin-
daki HG tedavisinde ise, glu-
koz tabletleri, sekerler, mey-
va sular1 kullanilir ancak ge-
reksiz ve asir1 kullanim kilo
artisgina yol agacagindan 15-
20 gr.dan fazla verilmemesi
tavsiye edilir.

Hizli etkili karbonhidrat
ile acil tedavi yapildiktan
sonra HG tekrarlamalarini
da onlemek icin tedbir olarak
kompleks karbonhidrat veri-
lebilir. Oral antidiyabetik
olarak silfoniltire grubu ilag-
lar kullanan hastalarda tek-

rarlayan HG c¢ok sik goriilir.
Egzersiz sonras1 gorillen HG
de iki fazli olarak degerlendi-
rilir. 1lki hemen egzersiz son-
rast ortaya c¢ikan, glukozun
litilizasyonu sonucu kan se-
kerinin diigme durumudur.
Digeri, egzersiz bittikten saat-
ler sonra hastanin instlin du-
yarliligindaki artig nedeniyle
ortaya ¢ikan HG dir.

Bir baska dikkat edilecek
nokta alfa glikozidaz inhibi-
tori kullanan hastalarin sa-
dece glukoz, dekstroz gibi
monosakkaritleri kullanmasi
gerekliligidir. Disakkaridaz
inhibitori olan bu ilaclar sof-
ra sekeri kullanildiginda, kan
sekerinin normale gelmesini
geciktirebilirler.

MT: Ciddi olmayan HG olayla-
rinin galisma verimliligi iizerine
etkisi nasildir?

Yakin zamanda vyayinla-
nan ve bin dort yuz hasta
uzerinde gergeklestirilen ¢ok
uluslu bir calisma sonuglari-
na gore; ciddi olmayan HG
hastalari aylik 16 saate ka-
dar bir ¢alisma kaybina ug-
ruyorlar. Bu kisilerin %18’
isten erken ayrilmig ya da
9.9 saatlik is kayb1 yasamis-
tir. Gece noktirnal HG yasa-
yanlar ertesi giin ise gec git-
mis ya da hi¢ gidememistir.
Yani ¢alisma saatlerinde ve-
ya c¢aligma saatleri diginda
gelisen ciddi olmayan HG
verimliligi olumsuz olarak
etkilemektedir.

Sonug olarak sunu soyleye-
bilirim. Hiperglisemi ile sey-
reden bir hastalik olan diya-
bet tedavisinde hedef, hipog-
lisemilere ve kilo artigina yol
agmadan, normal veya nor-
male yakin gliseminin saglan-
masidir.

Bu hedefe ulasmak icin et-
kin bir hasta egitimi, dogru
bir beslenme ve egzersiz pla-
n1 yapilmasi ve secilecek te-
davi ajanlarinin  ozellikleri-
nin iyi bilinmesi gerekir.
Ciddi olmayan HG ciddiye
alinmaz ise ciddi sonuglar
dogurabilir.

DENECUN
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Cocuklarda stit disi ihmali, ortodontik
bozukluklara neden olabilir

Cocuklarda siit dislerinin 6nemine dikkat ceken Dentamar Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi'nden Dr. Levent Yilmaz, siit dislerinin
ihmalinin ortodontik bozukluklara yola acabilecegini belirtti.
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MT: Siit dislerinin agizda kal-
masinin 6nemi nedir?

Ozellikle 6n bolge disleri-
nin erken yaslarda (3-4 yagla-
rinda) kaybedilmesi, ¢ocukta
estetik probleme ve hatta psi-
kolojik sorunlara neden ola-
bilir. 6-7 yaglarinda bu disle-
rin kaybi fazla bir problem
teskil etmez; ¢iinku zaten bu
yas grubu c¢ocuklarda, st
dislerinin degisme yasi gel-
mistir. On dislerin bazi sesle-
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rin ¢itkmasinda 6nemli katkisi
vardir. Bazi sesler, dilin bu
bolge diglerinin arka ytizeyle-
rine degmesiyle olusur. On
grup dislerin kaybinda c¢o-
cukta s, f, v, z, t, d seslerinin
bozuk ¢ikmasi s6z konusu
olur. Ayrica ¢ok derin ¢uruk-
lerde ve fazla dig kayiplarin-
da, bu bolge kullanilamadig
icin ¢igneme yetersiz kalir.
Bu, ¢igneme kaslarinin akti-
vasyonunda dususe sebep

olabilir. Yetersiz ¢ignemeden
oturu, sindirim bozukluklar:
da olusabilir.

MT: Siirekli dislerin en 6nem-
li gorevi nedir?

Sut disleri, stirekli diglerin
surmesinde rehber gorevi ya-
par. Erken kayiplarda, tize-
rindeki rehber disi kaybeden
siirekli dis, normalde olmas:
gereken yerin diginda bir yer-
den strebilir. Bu da, ortodon-

tik bozukluklara yol acar.
Tum bu nedenlerden otiiri,
¢ocuk ilk dislerinin ¢ikmaya
basladigi andan itibaren dis
hekimini ziyaret etmeli, 6 ay-
da bir kontrole gelmelidir ve
gerekiyorsa digler mutlaka te-
davi edilmeli, gereken 6nlem-
ler alinmalidur.

MT: Cocukta kotii aliskanlik-
lar ve onleme yollan nelerdir?

Cocugun koti aligkanlikla-
r1 deyince aklimiza; parmak
emme, dudak emme, tongue
thrust dedigimiz yutkunma
sirasinda dili damak yerine
Oone dogru getirmesi ve agiz-
dan nefes alma gelir. Bu alis-
kanliklarin 3 yagina kadar
devam etmesi normal karsila-
nabilirken, bu yastan sonra
devam eden durumlar bozuk-
luklara ve ortodontik prob-
lemlere yol agar. Bu nedenle
de oncelikle ¢ocugun bu hare-
ketleri yaptiginin kendisinin
farkina varmasi saglandiktan
sonra, '‘habit breaker alis-
kanlik kirici" adi verilen ha-
reketli veya bazen sabit ape-
reylerle aligkanliklarin engel-
lenmesi yoluna gidilir. Bu
aliskanliklar ne kadar ¢abuk
fark edilir ve tedavi edilirse,
kalict bozukluklarin 6niine
gecilmesi de o kadar ¢abuk ve
kolay olur.

MT: Cocuklarda goriilen
erken dis ve yer kayiplari ile
yer tutuculardan bahsedebilir
misiniz?

Sut disleri, ya alttan gelen
daimi disin uyguladigi baski
sonucu duser; ya da travma
veya tedavi edilemeyecek ka-
dar derin cirikler sonucu ¢e-
kilmek zorunda kalir. Dolayi-
siyla erken dis ve yer kayipla-
r1 meydana gelir. Bunun so-
nucunda olusan boslugu dol-
durmak icin komsu dislerin
bosluga dogru kaymasi, alt-
tan stirmekte olan daimi dis-
lerin ¢ikacak yer bulamamasi
veya farkli bir yerde stirmesi
s06z konusu olur. Bu da orto-
dontik problemlere yol acar.
Bu nedenle de yer tutucu de-
digimiz plastik veya metal
apereyler takarak ileride so-
run olusturacak bu bozuk-
luklar1 engellemis oluruz. Ha-
reketli (¢ocugun kendi c¢ika-
rip takabilecegi) ve sabit ol-
mak tzere iki tip yer tutucu
vardir.

Hareketli yer tutucular,
klinikte ¢cocugun agzindan 6l-
¢u alinarak laboratuvarda
akrilik bazli bir maddeden
agzina uyumlu olarak yapilan
tiplerdir. Birden fazla sayida
ve cenenin her iki tarafinda

Dr. Levent Yilmaz

eksik dis olmasi durumunda
tercih ettigimiz yer tutucu-
dur. Cocuk, giin boyu taktig
apereyi sadece yemek yerken
cikartir.

Tek tarafli ve bir dis eksik-
liginde, ozellikle cocugun da
yasi kugiikse, sabit yer tutucu
kullanmay1 tercih ederiz. Sa-
bit yer tutucular, klinikte tek
seansta hekim tarafindan ya-
pilir.

MT: Ne zaman yer tutucu
yapilmahdir?

Sut diglerinin ara yuzleri
curiuge ¢ok yatkindir. Kigiik
yastaki cocuk fircalamay: et-
kin olarak yapamadigi ve ar-
ka bolgedeki dislerini iyi te-
mizleyemedigi i¢in, bu digler
cabuk cururler ve tedavi edil-
meyip curiik ilerlemesi 6nle-
nemediginde erken cekimleri
s0z konusu olur. Cekimlerin
veya disglerin yuzeylerinde
olusan derin curiiklerin olus-
turdugu bosluga dogru kay-
ma egilimi gosteren komsu
disler, ya da alttan stirmekte
olan daimi dis, yer kayiplari-
na, caprasikliklara ve ilerde
ciddi ortodontik problemlere
yol acar. Bu nedenle de, 6zel-
likle siit az1 dislerinin erken
kaybinda, yer tutucu yapil-
malidir.

En 6nemli yer kaybr alt ve-
ya ust ¢enede heniiz 6 yas di-
si surmeden siit birinci veya
ikinci buyuik azi diginin erken
kaybinda yasanir. 6 yas disi-
nin ihtiyaci olan genis bosluk,
erken disen veya cekilen di-
sin komsu dislerinin bu bol-
geye kaymasiyla kapanabilir.
Dolayisiyla; yer tutucu bu
bolgelerde 6zellikle 6nem ta-
SIr.

MT: Yer tutucularin sagladig
yarar nedir?

Yer tutucular, dis bosluk-
larinin kapanmasini engeller.
Daimi dis, cenede olmasi ge-
reken yerini alincaya kadar
agizda mevcut sit dislerinin
hareketini onler. Dislere her-
hangi bir kuvvet uygulamadi-
g1; dolayisiyla pasif kaldig:
icin, ileride uygulanmasi ge-
rekecek bir ortodontik teda-
viye gbre cocugunuz agisin-
dan, daha kolay tolere edile-
bilen bir tedavi seklidir.
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Gastroenteroloji

Akut gastroenterit (AGE) geciren
cocuklarda hizli rehidratasyon etkin

Amerikan Cocuk Hastlaliklari Akademisi, 6zellikle viral gastroenteritlere bagli orta seviye dehidratasyonlu cocuklar icin,
hastaligin baslamasindan sonra en kisa siirede yaklasik 4 saatlik bir rehidratasyonun nazogastrik sonda ile yapilmasini éneriyor.

MELBOURNE- Oral re-
hidratasyon tedavisi, akut re-
hidratasyonu olan kugiik yas-
taki hastalarda kiiresel mor-
taliteyi azaltmak admna yapi-
lan en 6nemli kesiflerden bir
tanesi olarak one cikmakta.
Intravenéz rehidratasyonla
mukayese edildiginde, ozel-
likle komplikasyon anlamin-
da oral rehidratasyon, orta ve
hafif dehidratasyonda daha
gtvenli. Bu yuzden oral re-
hidratasyon tedavisi (ORT),
AGE nedeniyle orta seviye ve
hafif dehidrate ¢ocuklarda ilk
secilecek tedavi yontemi ola-
rak yerini koruyor.

Bu konuda yapilan bir ca-
lismada 24 saatte hasta has-
taneye yatirilarak yapilan na-
zogastrik rehidratasyon ile 4
saatlik nazogastrik rehidra-
tasyon kiyaslandi. Avustralya
Melbourne Universitesi Krali-
yet Cocuk Hastanesi Hekim-
lerinden Dr. Colin V.E Po-
well Bagkanhgindaki ekip, 2
sehir hastanesindeki acil ser-
vislere bagvuran AGE’li, yas-
lar1 6 ay ile 6 yas arasinda de-
gisen, yaklasik 9000 ¢cocugun
bulgularini taradi. Aralarin-
dan 254 tanesi ya standart 24
saatlik nazogastrik tedavi ya
da 4 saatlik hizli nazogastrik
rehidratasyon tedavisi ald.

Arastirmacilar, “viral gas-
troenterit” terimini, ani bas-
langicli ve gaitada kan olma-
yan, yaklasik 1 hafta devam
eden, bulantili veya bulantisiz
en az gunde 2 kez ishal olarak
tanimliyor. Sadece orta sevi-
yede dehidrate olan ¢ocuklar
calismaya dahil edildi. %2 se-
viyesinde olan birincil tedavi
yetersizligi (rehidratasyon pe-
riyodu sirasinda kilo kaybr)
her iki tip nazogastrik tedavi
icin yaklasik olarak aym
oranda idi. Nazogastrik son-
danin tolere edilememesi, sik
ve kalic1 kusma ve intravenoz
rehidtasyona zorunlu olarak
gecis, standart 24 saatlik grup
icersinde 3 vakada rastlandi.
Bu olgular igersinde orta dere-
cede dehidratasyon devam et-
ti, yine standart 24 saatlik na-
zogastrik tedavi hastalar gru-
bunda dolasimsal kollaps hiz-
Ii nazogastrik rehidratasyon
grubuna gore daha yiiksek bir
orana sahipti. Hizli rehidra-
tasyon hastalarinin tedavisine
ragmen bu hastalarin da
%7,6’s1 ilk 24 saat i¢inde ol-
mak tizere toplamda %22,7’si
tekrar hastaneye geri geldi.
Arastirmacilar, standart nazo-
gastrik 24 saatlik tedavi ve 4
saatlik hizli nazogastrik teda-
vinin klinik sonuglar agisin-

dan benzesmesine ragmen,
hastalarin acil servisten tabur-
cu olmasindan sonra yaklasik
dortte birinin tekrar hastane-
ye donduguni belirtti.

Butiin ¢ocuklar ciddi bir
komplikasyon olmadan iyi-
lesti. Arastirmacilar her ne

kadar arastirma yapilan has-
ta sayilari ¢ok fazla genele
yansitilamayacak  oranda
disiikse de, hastanede kal-
mak agisindan hizli nazogas-
trik rehidratasyonun 24 sa-
atlik standart rehidratasyo-
na oranla iyi bir alternatif

oldugunu belirtiyor.

Aragtirmacilar ayrica bir-
¢ok gelismis tilkede, ozellikle
rotaviris agisinin uygulanma-
ya baglamasindan sonra AGE
nedeniyle hastaneye yatiglarin
olduk¢a azaldigina dikkat ge-
kiyor
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Troponin testi pozitit geldi...
Simdi ne olacak?

Manchester Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyovaskiiler Hastaliklar Bilim Dali Ogretim Gorevlisi
Dr. Richard Body, troponinin tespit edemedigi Akut Miyokard infarktiisiiniin (AMI) yiiksek
hassasiyet testleri kullanilarak ekarte edilmesi konusunda 6zellikle acil servis hekimlerinin
ilgisini cekebilecek bilgiler verdi.

MANCHESTER- “Labo-
ratuarimiz yakin zamanda
yuksek hassasiyetli Troponin
testine gecti ve bizim de ka-
famiz karisti. Bu durumda
pozitif Troponin testi ile ne
yapacagiz?” diye soran Dr.
Richar Body, bu konuda on-
celikle uzerinde fikir birligi
olugsmasi gereken konulara
dikkat c¢ekti: “Bu konular-
dan baslicalari: Tipta higbir
sey %100 degildir. Hi¢ bir
sey %100 pozitif degildir,
hi¢ bir sey %100 negatif de-
gildir veya hi¢ bir sey %100
guvenilir degildir. Sadece
olum % 100 dir.

Caligmalarin tarihi boyun-
ca %100 guvenilirlikle yapil-
dig1 bazilarinda iddia edilse
bile bu ¢alismalar1 gegerli
kilmak i¢in yapilan sonraki
calismalarda elde edilen ra-
kamlar %100’t bulamamuis-
tir.”

Acil serviste yapilmasi ge-
rekenin, hastaligin kurallara
uyup uymadigini arastirmak-

tan ziyade, riski siniflamak
oldugunu belirten Dr. Body,
“Ornegin gogiis agrist ile
basvuran ve EKG’ sinde an-
terior derivasyonlarda ST
segment elevasyonu ve inferi-
or derivasyonlarda ST seg-
ment depresyonu olan bir
hasta gordigumizde, bu
hasta buyuk olasilikla AMI
gecirmektedir, ancak bu
AMI igin bir kural degildir.
AMI i¢in EKG duyarliligi da
tan1 bazinda %90 civarinda-
dir. Benzeri olarak da nor-
mal EKG’ye sahip bir hasta-
nin AMI gegirme riski nispe-
ten azdir ancak bu da hasta-
nin AMI gecirmedigini dog-
rulamaz.” diye konustu.
Risk belirlenmesinde ayni
kavramin Troponin (TN)
testi i¢in de gegerli oldugunu
ifade eden Dr. Body su bilgi-
leri verdi: “TN testinin nor-
mal sinirlarda olmasi, hasta-
nin AMI gegirme riskini azal-
tir fakat asla sifirlamaz. Ben-
zer sekilde de pozitif TN testi

hastanin AMI gegirdigini
kuvvetle dusindirir ancak
asla bu tan1 %100 dogru de-
gildir. Bu son ciimlenin bize
dusiindiirmesi gereken; TN
seviyesi yiikselmesinin miyo-
kard zedelenmesinin bir be-
lirteci oldugu fakat AMI’nin
bu travmanin nedenlerinden
sadece birisi oldugudur.

TN seviyelerini normalin
uzerine ¢ikaran kardiyak
travma, konjestif kalp yeter-
sizligi, aort kapak hastalikla-
r1, tagikardiler ve bradikardi-
ler, rabdomiyoliz, pulmoner
embolizm, inme ya da suba-
raknoid kanama gibi akut
norolojik hastaliklar, peri-
karditler ve miyokarditler,
kalbin infiltratif hastaliklari,
sepsis, bazi toksinler ve
bunun gibi bagka diger sayl-
mayan rahatsizliklar da mev-
cuttur. Bu ylzden de gunu-
muzde bir¢ok kardiyolog
halen TN testlerinin ¢ok
fazla sensitif oldugunu di-
sinmektedir.”
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Dr. Richard Body’e gore,
TN testi bir¢ok nedenden
dolay1 pozitif sonug verdigin-
den aslinda yapilmasi gere-
kenlerden biri de, seri halde
bu testleri yakin periyotlarla
yapmak.

Acil servislerde hastalar:
sadece AMI degil, ayni za-
manda Akut Koroner Sen-
drom (AKS) acisindan da de-
gerlendirmenin gerekli oldu-
guna dikkat ¢eken Dr. Body,
“Yikselmis TN seviyeleri
miyokard zedelenmesinin bir
belirteci olmakla beraber, is-
kemi tanisinda (ozellikle ans-
tabil anjina durumunda)
hemen hemen degersizdir. Bu
ytuzden, elimizdeki yuksek
degerli TN testi AKS’un tani-
sin1 kesin olarak koydurmaz-
ken, testin normal degerler
arasinda sonu¢ vermesi de
AKS’u diglamaz.” diye ko-
nustu.

Gergekten de pozitif bir
TN testi ile ne yapilmali? so-
rusunu cevabini ise Dr. Body
soyle veriyor: “Oncelikle ka-
famizda bu test ile ilintili ola-
rak olusan “hastaliga tam
koymak ya da hastaligi ekar-
te etmek” kavramini degis-
tirmeliyiz. Bu test, sadece mi-
yokard rahatsizligi ya da
doku harabiyeti ile ilintili
olarak olusmusg bir riskin
mevcut oldugunu ve bu risk
bazinda bir seyler yapilmasi
gerektiginin isaretidir. Eger

Dr. Richard Body

TN pozitif ise, sizler ya da
konstiltan kardiyolog mes-
lektasglariniz bu pozitifligin
ve EKG degisikliklerinin
AMI mi, yoksa bagka du-
rumlarda da olabilen diger
kardiyak hastaliklara mi ait
oldugunu arastirmak duru-
mundasiniz. Diger taraftan
eger TN negatifse de bu
durum hastanizin AKS olma
yuzdesini azaltir ancak asla
bu yiizdeyi sifirlamaz. Aslin-
da negatif TN testinin en
onemli anlami, hastanin ileri
tetkikler ve bazi provokatif
testler icin artik stabil oldu-
gudur. Ancak bu da AKS
olasihigini diglamaz. Nitekim
Amerikan Kalp Dernegi ve
diger klasik kilavuzlarda da
AKS arastirmasinin ancak
negatif provokatif testler
sonrasi birakilmasini, negatif
TN testi sonrasinda ise aras-
tirmaya devam edilmesini
onermektedir.”

Vertebra cerrahisinde diistik D
vitamini seviyesi tedaviyi zorlastirtyor

St. Louis Washington Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi uzmanlan tarafindan yapilan bir
calismada, omurga cerrahisi geciren hastalarda iyilesmelerini geciktiren en 6nemli nedenin
D vitamini yetersizligi seviyesi oldugu belirtildi.

Doc¢.Dr. Jacob

Buchowski
WASHINGTON- Kuzey
Amerika Omurga Derne-

gi'nin 26. yillik kongresinde
de paylasilan ¢alismaya gore,
313 spinal flizyon ameliyati
geciren hastalarin yarisindan
fazlasinda D vitamini yetersiz
miktarda bulundu.

Calismada, ortalama vyasg
535, hastalarin %56’s1 kadin,
%41’ obez, %95’ beyazdi.
Calismaya katilan tim hasta-
larin ¥4’4 D vitamini de ice-
ren vitamin takviyeleri ali-
yorlardi. Arastirmacilar, D
vitamini yetersizligi i¢in ana
risk faktorlerinin sigara kul-
lanimi, obezite, ameliyattan
once olusan uzun sireli hare-
ketsizlik ve hi¢c D vitamini
takviyesi almama oldugunu
acikladilar.

Arastirmay1 yapan ekipten
spinal cerrahi ve ortopedi uz-
mant Dog¢. Dr. Jacob Buc-
howski’ye gore, D vitamini
kalsiyum  absorpsiyonuna
yardimcit  oldugundan, bu
maddenin yetersizliginde has-
talarin yeni kemik dokusu
tiretmeleri zorlagiyor.

Bu durumdaki hastalar da
osteomalazi riski altinda.
Disik kemik yogunlugu ne-
deniyle olusan osteoporoz ve
osteopeninin aksine, osteo-
malazi yeni kemik formasyo-
nuyla iligki i¢inde.

Calismadaki tim hastalar
spinal fuzyon cerrahisi gegir-
mis olup, en az 2 veya daha
fazla vertebralari alinmus,
sonra hastalar protezler, ilag-
lar ve buyume faktorleriyle
tedavi edilmistir. Vertebra bir
yandan iyilesirken, intraver-
tebral bolgede yeni kemik do-
kusu olusarak fuzyon gercek-
lesir.

Dr. Buchowski, planlanan
ameliyattan 8 hafta oncesin-
den baslayarak, haftada 1
kez 50.000 tnite D vitamini-
nin alinmasinin, vitamin ye-

tersizligi olan hastalarda iyi-
lesmeye yardimci olacagi go-
riisiinde.

Gencler risk altinda

Dr. Buchowski, D vitamini
problemi olan 40 yaslarinda-
ki bir hastanin spinal cerrahi
sonrasi iyilesmesinde olusan
gecikmenin kendilerini bu se-
kilde diisinmeye ittigini be-
lirterek, muayene esnasinda
hasta ile konusurken hasta-
nin kendisine yakin zamanda
D vitamini yetersizligi tanisi
aldigini soylemesi tizerine ka-
fasinda bu fikrin canlandiginm
kaydetti.

Sonug olarak bu ¢alisma-
da Buchowski ve arkadasla-
ri, spinal cerrahi gegiren
hemen tim hastalar1 D vita-
mini yetersizligi yonunden
taramaya basladilar. Normal
sartlarda D vitamini seviyele-
rinin yash hastalarda daha
disuk olmasi beklenirken,
bu calismada sasirtici bir se-
kilde daha genc¢ hastalarla
yaslt hastalarin vitamin sevi-
yelerinin yaklagik olarak
ayni oldugu anlasildi.

Islenmisi daha da tehlikeli:
Kirmizi et tiiketimi tip 2
diyabet riskini artiriyor

Amerikan Klinik Beslenme Dergisi'nde yayinlanan, ABD' de
yapilmis 3 biiyiik kohort calismasinin metaanalizine gore,
ozellikle islenmis et basta olmak iizere kirmizi et tiiketimi,

Tip 2 diyabet (T2D) ile ilintili.

BOSTON- Harvard Saghk
Okulu Beslenme Bolimu Uz-
manlarindan Dr. An Pan,
yaptigi agiklamada, kirmizi
etin degisik tiplerinin tiiketi-
mi ile T2D riski arasindaki
iligkinin hentiz ¢cok net olma-
digin1 ama arastirildigini be-
lirtti.

Caligmada, 1986-2006 yil-
lar1 arasinda “Saglik Profes-
yonelleri Takip Calismasi1”
adli calismada incelenen
37.083 erkek, 1980-2008 yil-
larinda “Hemsireler Saglik
Calismasi” adli ¢alismaya
dahil edilen 79.570 kadin ve
benzer bir ¢alismada incele-
nen 87.504 kadin hasta denek
olarak incelendi. Bu kisilerin
diyet aligkanliklar: ve siklikla-
r1 her 4 yilda bir dogrulana-
rak T2D arastirildu.

4.033.322 kigi-yillik izlem
stiresince saptanan 13.579
T2D olgusunda viicut kitle
indeksi, diger diyet aliskan-
liklari, yas ve yasam stillerine
gore, islenmemis ve islenmis

et tiketiminin de T2D riskiy-
le pozitif korelasyon gosterdi-
gi gozlendi (Tum olgularda,
P<0.001)

Tuketim bazl zarar ve risk
oranlari incelendiginde ise,
her 50 gram iglenmis kirmizi
etin risk orani, ortalama ska-
lada 1,51 (1,25-1,83) olmasi-
na karsin 100 gr islenmemis
et icin bu risk, 1,19 (1,04-
1,37) olarak belirlendi. Bu
bulgular sonrasi arastirmaci-
lar, ozellikle islenmis kirmizi
et tuketimi ile T2D arasinda
risk acisindan anlamli bir
baglanti oldugu gorisiinde.
Arastirmacilar, alinacak 1
porsiyon kirmizi et yerine,
dusuk kolesterol iceren bak-
lagiller tuketildiginde T2D
riskinde %16-35 oraninda
bir azalma goruldigint soy-
lemekte ve butiin bu bulgu-
lardan yola cikarak, basta is-
lenmisi olmak tzere kirmizi
et tuketiminin azaltularak
daha saghkli gidalara yone-
linmesini onermekteler.
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Teknoloji

Imaging 2.0 konseptinin devrim niteligindeki yeni triinii:

Sonalleve MR-HIFU Tedavi Sistemi

Philips, 28 Ekim-02 Kasim 2011 tarihleri arasinda Antalya'da diizenlenen 32. Ulusal Radyoloji Kongresi'nde Imaging 2.0
konsepti icinde yer alan yeni teknolojilerini tanitti. Kongrede en dikkat ceken inovasyon Imaging 2.0 konseptinin yeni driini
Sonalleve MR-HIFU Tedavisi sistemi oldu.

Radyolojiye inovasyon ve
verimlilik kazandiran; igeri-
sinde yeni PET MR, diinya-
nin ilk ve tek ful dijital MR
sistemi ve yeni [U22 xMAT-
RIX ultrason sistemi de olan

Imaging 2.0 konseptinin en
yeni urini Sonalleve MR-
HIFU Tedavisi Sistemi, Rad-
yoloji Kongresi’nin en dikkat
¢ekici uriini oldu.

Yuksek Yogunluklu Odak-

lanmig Ultrason (High Inten-
sity Focused Ultrasound),
aradaki dokulara zarar ver-
meden viicudun i¢ kisimlarin-
daki dokular: 1sitmak ve koa-
giille etmek i¢in odaklanmig
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ultrason dalgalar1 kullaniyor.
Sonalleve MR-HIFU sistemi,
Philips Achieva ve Ingenia
model 1.5T veya 3.0TMR
sistemlerinin hasta masasina
entegre edilerek non-invaziv

tedavinin gelismis MR taban-
i planlama ve ger¢ek zaman-
l1 sicaklik takibi ile yapilmasi-
na olanak saghyor.

Sonalleve uygulamalari

Sonalleve MR-HIFU Teda-
vi Sistemi ¢cocuk dogurma ya-
sin1 gecmis kadinlarda uterin
fibroidlerin ve adenomiyozis-
lerin geleneksel cerrahi teda-
vilerine non-invaziv bir alter-
natif sunuyor. Her ikisi de,
kadinlarda yaygin olarak go-
rillen, kanser olmayan ti-
morler; agrili  olmalarinin
yani sira menstruasyon do-
nemlerinde agir kanamaya
yol acabiliyor.

Ultrason 1ginlari, fibroid ve
adenomiyozis icinde hedef
bolgeye odaklanirken biyuk
miktarda enerji birikimi ol-
dugu i¢in dokular arasindaki
sicaklik yaklasik 60°C’ye
kadar yiikseliyor. Bunun so-
nucu olarak da fibroid veya
adenomiyozis dokularda ab-
lasyon meydana geliyor. MR
sistemi, prosediirun ti¢ boyut-
lu planlamasinin yani sira ab-
lasyon ve terapi takibi sira-
sinda gercek zamanl sicaklik
takibi icin de kullaniliyor.

Non-invaziv MR-HIFU te-
davisi hastanin nerdeyse hig
act hissetmeyecegi sekilde
gerceklesiyor. Hastalarin bir
¢ogu ayni giin igerisinde ta-
burcu olup; iki giin iginde
normal gunliuk aktivitelerini
yapmaya bashiyorlar. Gergek
zamanh geri bildirimli voli-
metrik ablasyon, verimliligi
artirirken tedavinin yaklasik
2 saatte bitmesini saglayarak
Sonalleve MR-HIFU sistemi-
ni cazip bir secenek haline
getiriyor. Bu ozelligi ile So-
nalleve MR-HIFU, hasta tize-
rinde c¢ok az stres yaratan
yeni bir teknik olarak on
plana ¢ikiyor.

Kemik metastazinda palyatif
agn tedavisi

Bir¢ok kanser hastasinda
ileri safhada kemiklerinde
metastaz gelismesinin netice-
sinde ¢ok siddetli ve hastayi
gigstiz birakan agrilar mey-
dana geliyor. Bugiin kemik
metastazlarinin palyatif agr
tedavisinde CE-onayli olan
Sonalleve MR-HIFU, bu gele-
neksel tedavilere non-invaziv
bir alternatif sunuyor. Devam
eden klinik ¢alismalarda go-
ruldugi tzere, MR-HIFU te-
davisi, radyasyon tedavisinde
istenilen agr1 hafifletme etki-
sine ulagilamayan bazi hasta-
larda etkili olabiliyor.
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Avrupanin ilk ve tek multidisipliner
sanal hastanesi Istanbul’da aciliyor

Tip 6grencileri, brans doktorlari, pratisyen doktorlar ve yardimci saglik calisanlarina medikal simiilasyon egitimi veren Istanbul Saghk Midiirliigi, bu yondeki
caligmalarini sanal hastane boyutuna tasiyor ve “istanbul Medikal Egitim Merkezi"ni aciyor. istanbul il Saglik Miidiirii Prof. Dr. Ali ihsan Dokucu sanal hastane-

yi Medical Tribune'e anlatt.

“Istanbul Medikal Egitim
Merkezi”nin Saglik Bakanli-
gr’na bagh ve kar amaci giit-
meyen bir yapida oldugunu
ifade eden Prof. Dr. Ali Thsan
Dokucu, buinyesinde hemen
hemen tim tip branglarini ba-
rindiracak olan merkezin,
Avrupa’daki benzerleri ara-
sinda en buyik ve en kap-
samli multidisipliner merkez
olmasinin hedeflendigini be-
lirtti.

Sanal hastanenin cihaz
parki igin 12 milyon TL
ayrildi

Ali Thsan Dokucu, bu mer-
kez i¢in eski Kosuyolu Kalp
Hastanesi’nin arazisinin tah-
sis edildigini ve sanal hasta-

nenin 2013 yili basinda hiz-
mete agilmasinin planlandigi-

n1 kaydetti. Sanal hastanenin
cihaz parki i¢in 12 milyon TL
biitce planlamasi yapildigim
belirten Dokucu su bilgileri
verdi: “Toplam 22 bin m”lik
bir alan tizerinde, i¢ ve dis
mekandan olusan hastane
ana binasi, egitim ve toplanti
binasi, otel binasi ve koskler
(Pembe Kosk, Yesil Kosk ve
Beyaz Kogk) bulunuyor. Mer-
kezin kapali alan kapasitesi
ise yaklasik 14 bin m’ olacak.
Dort kattan olusan hastane
ana binasinin zemin kati, ig
ve dis mekan olmak tizere iki
bolimden olusuyor. Zemin
katin dis mekaninda, gocik,
devrilmis ara¢, motosiklet ka-
zasi, ambulans ve konut gibi
dis mekan egitimlerinin veri-
lecegi senaryo uygulama
alanlari bulunacak. Bu alan-

larda katilimcilara, evde
hasta mudahalesi, gociikteki
yaraliya mudahale ve trafik
kazasi sirasinda hastaya mi-
dahaleyi igeren ¢esitli uygula-
malar yaptirilacak. Zemin
katin i¢ mekan girisinde gu-
venlik, resepsiyon, lobi, kafe-
terya ve rehberlik hizmetleri
bulunacak. Giristen sonraki
alanda ise 6 yatakl acil ser-
vis, 4 yatakli yogun bakim
odasi, 2 adet poliklinik, do-
gumhane, 10 task trainer
odasi, sadece similatorlerin
kullanildig1 2 deneysel ameli-
yathane, 2 servis odasi, kos-
tim odalari, senaryo hazirlik
odasi, katilimcilar i¢in soyun-
ma ve dinlenme odasi ile per-
sonel ofisleri yer alacak.”

Simiilasyon merkezinden
sanal hastaneye

2007 yilinda Istanbul Il
Saglik Mudurlugu bunyesin-
de kurulan simulasyon mer-
kezinin kapsaminin genisleti-
lecegini ve mevcut konsepte
yeni modaliteler eklenerek
merkezin sanal hastaneye do-
niisecegini belirten Ali Thsan
Dokucu su bilgileri verdi:
“Oteli, idari binalari, egitim
binasi ve deneysel hayvan la-
boratuari olan bir kampiis
seklinde yapilmasi planlanan
sanal hastanede, tum tip
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branglarini kapsayan hem
teorik hem de uygulamali egi-
tim modelleri kullanilarak
hekimlerin bilgi ve becerileri-
nin arttirilmasi ile hizmet ka-
litesinin standardizasyonu ve
dolayisiyla hasta giivenligi ar-
tacak. Tum doktorlarin ve
saglik c¢aliganlarinin gergek
vakalarla karsilasmadan once
deneyim kazanmasini amacli-
yoruz. Bunun i¢in § asamali
egitim uygulanacak. Bunlar:
e-training, video training,
task training, simiilasyon,
wet lab olarak planlandi.”

Egitimlere yurtdisindan da
katilim olacak

Sanal hastanede verilecek
egitimlere yurticinden ve
yurtdigindan katilim olmasi
bekleniyor. Bu amagla kati-
Iimcilarin  konaklayabilmesi
icin hastane bahcesinde ihti-
yaglara cevap verebilecek
kapasite ve konfora sahip bir
otel binasi bulunacak.

Robotik cerrahi

uygulamalan yapilacak

Merkezde ayrica cerrahi-
nin yararlandigi ve ginimii-

Prof. Dr. Ali ihsan Dokucu

zuin en yiiksek teknolojilerin-
den biri olan robotik cerrahi
sistemi konusunda egitim im-
kaninin da saglanacagini be-
lirten Dokucu, “Sanal hasta-
nede, genel cerrahi, pediatrik
cerrahi, ortopedi, kadin
dogum, anestezi ve reanimas-
yon, acil tip, pediatri, girigim-
sel radyoloji, kardiyoloji, gas-
troenteroloji, gogis hastalik-
lar1, gogus cerrahisi, tiroloji,
g0z, kulak-burun-bogaz, kar-
diyovaskiiler cerrahi, beyin
cerrahi branglarindan doktor-
larin yani sira paramediklere
ve hemsirelere de egitim veri-
lecek.” diye konustu.
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Sektor

[lag yan etkileri tartisildi

Tiirk Farmakovijilans Dernegi Baskani Dr. Seyfullah Dagistanli, bir ilacin yararlan ve
istenmeyen yan etkilerinin, popiilasyona, hatta kisiye gore degiskenlik gosterdigini ifade
ederek, bu nedenle mutlaka her iilkenin ilacin yan etkileri konusunda ulusal veri merkezinin

olmasi gerektigini belirtti.

Uluslararasi Farmakoviji-
lans Dernegi (ISOP) tarafin-
dan ilaglarin yan etkilerinin
ele alindigi 11. Dunya Farma-
kovijilans Kongresi, Istan-

bul’da gergeklesti. Kongre
Baskani Dr. Seyfullah Dagis-
tanli, Kongrede yaklasik 60
ulkenin saghk alanindaki
temsilcilerinin  katilimiyla,
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1999-2010 yillari arasinda EMA, FDA veya T .C. Saglik Bakanligi-ilac Eczacllik Genel Mudurliga
blinyesinde glvenlik nedeniyle piyasadan cekilen ilaglarin ilk ruhsat alma tarihlerine gére siklik

dagiimlar

ila¢ diinyas: ile ilgili en sicak
konularin ele alindigini be-
lirtti.

Tedavi igin ulasilmasi ge-
rekli olan ilaglarin 6nemli ya-
rarlara sahip olmakla birlikte
istenmeyen yan etkilere de
neden olabildiklerini, bu ne-
denle ilaglarin, advers etkileri-
nin izlenmesinin biiyik 6nem
tasidigini ifade eden Dagis-
tanli, Saglik Bakanlhg: biinye-
sinde 2005°te Ilac Giivenligi
Izleme, Degerlendirme Sube
Midirlugu - Turkiye Farma-
kovijilans Merkezinin (TUFAM)
kuruldugunu anlatti.

Ayni y1l yayimlanan yonet-
melikle de ila¢ firmalarina
uretilen ilacin yan etkilerini
izleyen birim kurmasi, bagina
bir eczaci getirilmesi, en az 50
yatak ve ustu hastanelerdeki
doktor ve diger saglik perso-

Tirkiye’de esnek calisma
saatleri uygulanabilir mi?

Ozellikle biiyiik sehirlerde degisen yasam kosullari, trafik ve her ikisi de calisan ebeveynler
gibi faktorleri géz oniine alan sirketler, calisanlarina esnek calisma saatleri sunmaya basladi.

Feyza Aysan

Turkiye’de ¢alisanlarin ken-
di yan haklarini se¢melerine
firsat taniyan “Esnek Yan
Haklar Programi1” uygulayan
sirketlerin sayist her gegen
gun artiyor. Bu programlari
belli bir stiredir uygulayan
sirketler, degisen ihtiyaclara
ve calisanlarin beklentilerine
gore, bu haklari yeniden ya-
pilandiriyor. Ornekleri heniiz
ulkemizde az olmakla bera-

ber, baz1 sirketler ¢alisanlari-
na bir de calisma saatlerini
kendilerinin belirleyebilecek-
leri esnek caligma saatleri uy-
gulamasi sunuyor. Turki-
ye’de esnek yan haklar prog-
ramini ilk uygulayan ilag sir-
keti olan AstraZeneca Turki-
ye, simdi de merkez ofisi ¢ali-
sanlarina esnek calisma saat-
leri sunuyor. Bu uygulama ile
AstraZeneca merkez ofisi ¢a-
liganlar1 ayda kendi tercih
edecekleri iki giin evden ¢ali-
sabilecek ve haftada 40 saati
doldurmak kaydiyla ise gelis-
gidis saatlerini kendileri ayar-
layabilecek. Ayrica yaz aylari
boyunca tim c¢alisanlar Cu-
ma gunleri saat 15:00’te pay-
dos edebilecek.

Esnek ¢aligma saatleri uy-
gulamasi hakkinda bilgi ve-
ren AstraZeneca Tiirkiye In-

san Kaynaklar1 Direktori
Feyza Aysan, “AstraZeneca
olarak esnek yan haklar uy-
gulamasimi Tirkiye’de basla-
tan lider ilag sirketiyiz. Esnek
Calisma Saatleri ise 2011 yi-
linda baglatilan yeni bir uygu-
lamadir. Her iki uygulamanin
da calisanlar uzerinde moti-
vasyon anlaminda oldukc¢a
pozitif etkileri oldugunu goz-
lemliyoruz. Uygulama kapsa-
minda AstraZeneca Tirkiye
merkez ofis ¢aliganlari, 10:00
16:00 saatleri arasinda ofiste
olmak ve haftada toplam 40
saati doldurmak kaydiyla ise
gelis gidis saatlerini kendileri
belirleyebilmektedir” dedi.
Esnek calisma saatlerinde bir
baska uygulamanin ise evden
calisma oldugunu belirten
Aysan, “Bu uygulamaya gore
AstraZeneca Turkiye merkez
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neline yan etkileri bildirme
zorunlulugu getirildigini be-
lirten Dr. Dagistanli, halktan
gelen verilerin de yok sayila-
mayacagini, ancak su anda
sistemin zayif noktasinin bu
oldugunu vurgulayarak, ileri-
de bunun da bir sisteme otur-
tulacagina inandigini dile ge-
tirdi.

[laglarin yan etkileri ile il-
gili TUFAM’e yillik 500 civa-
rinda gelen geri bildirimde
bulunulduguna dikkati ¢eken
Dagistanli, piyasadaki tim
ilaglarin rafta bulunduklar:
surece sirekli olarak takip
edildiklerine isaret etti.

Ilaglarin etkinligini ve yan
etkinliginin  populasyona,
hatta kisiye gore degiskenlik
gosterdigini vurgulayan Dr.
Dagistanli, soyle devam etti:
“Kisinin genetik yapisi ¢ok
onemli. Ayni ilaci kullanan
iki kigsiden birinin tedavisi
icin bir doz yeterken, digerine
iki kat doz vermek gerekebi-
lir. Bir ilag, birini iyi ederken,
digerine  zararli  olabilir.
2005’e kadar biz baska popu-
lasyonlarin verileri ile bir sey-
ler yapmaya calisiyorduk.
Ornegin, agr1 kesici ve ates

ofis ¢alisanlari, ayda iki gtin,
is yerine gelmeden evden ¢ali-
sabiliyorlar” diye konustu.

Calisanlarin taleplerine
gore yeniden sekillenen
Esnek Yan Haklar

Esnek yan haklar progra-
minin ikinci yili hakkinda da
bilgi veren AstraZeneca Tur-
kiye Insan Kaynaklar1 Direk-
tori Feyza Aysan, calisanla-
rin en ¢ok tercih ettigi esnek
yan hakkin “bireysel emekli-
lik plani i¢in ek sirket katki
pay1” oldugunu soyledi. Es-
nek yan haklar programinin,
gerek sirket, gerekse caligan
agisindan en ideali yakala-
mak uzerine kurulu oldugunu
ifade eden Aysan, “Calisan-
lardan olusan bir komite kur-
duk. Ilk yilin bilgilerini ve ¢a-
lisanlardan gelen geri doniis-
leri degerlendiren bu komite-
nin bize sundugu rapora gore
esnek yan haklar programini
yeniden sekillendirdik. Tatil
gekleri, tatil yeri indirimleri
ve yakit yardiminda akilli
anahtarlik opsiyonu gibi yeni

tercih secenekleri ekledik.
dedi.

Novartis, Avrupa’nin en degerli 50 firmasi arasinda...

Novartis ilag firmasi, Av-
rupa marka degeri arastirma-
st Eurobrand 2011 kapsa-
minda Avrupa’nin en iyi 50
sirketi arasinda yer aldi. Ce-
sitli sektorlerden 3000 sirke-
tin dahil oldugu arastirmada
Novartis, ila¢ sektortinde ise
birinci sirada yer aliyor.

Dinyanin lider ila¢ firma-
larindan Novartis, Avru-
pa’nin en onemli arastirma
sirketlerinden Avrupa Marka
Enstitisi (European Brand
Institute) tarafindan gergek-
lestirilen marka degeri ¢alis-
masi Eurobrand 2011 kapsa-
minda Avrupa’nin en degerli

50 sirketi arasinda yer aldi.

Amerika, Asya ve Avrupa’da
bulunan, gida, giyim, otomotiv,
finans, ilag ve telekom gibi sek-
torlerden toplam 3000 sirketin
dahil oldugu arastirmada No-
vartis, ila¢ sektortnde birinci si-
rada yer aldi.

Bolgesel kulturleri ve ter-

cihleri goz oniinde bulundu-
rarak Amerika, Avrupa ve As-
ya’da bulunan sgirketlerin
marka yonetimini Avrupa
perspektifinden yansitan aras-
tirmanin diinya geneli sonug-
larinda ise Novartis ilk 100
sirket arasinda 54. sirada yer
aliyor.

dusiiriict bir ilag, diinyanin
bir¢ok ulkesinde kan huicrele-
rini oldurtyor diye yasakla-
nirken, Tiurklerde boyle bir
yan etki yapmadig: belirlendi.
Sadece ABD’deki veriler kul-
lanilarak olmaz. Sonug itiba-
riyla bir ilacin yararlari ve is-
tenmeyen yan etkileri, popt-
lasyona, hatta kisiye gore de-
giskenlik gosterir, bu nedenle
mutlaka her iilkenin, ilacin
yan etkileri konusunda ulusal
veri merkezi olmasi gere-
kir.*Dagistanli, belki 10 yil
ya da 20 yil sonra kisilerin
enzim profillerinin bilinecegi-
ni ve bu bilgilerin karta islene-
cegini kaydederek, doktorla-
rin da bu bilgilere gore, kisiye
ila¢ yazacagini ve doz ayarla-
masi yapacagini aktardu.

Antiasit-aljinik
asit tedavisinin
rolii konusuldu

28. si gergeklesen Ulusal

Gastroenteroloji  Kongresi
Diinya Gastroenteroloji Der-
negi ile birlikte “ortak toplan-
t1” formatinda diizenlendi.
Bayer Consumer Care ta-
rafindan 18 Kasim tarihin-
de diizenlenen “GORH’de
Guncellemeler ve Anti-
asit/Aljinik Asit Tedavi-
si’nin roli” konulu uydu
sempozyumuda konugma-
c1 olarak Diinya Eski Gas-
troenteroloji Dernegi Basg-
kani ayni zamanda alanin-
da bir efsane olan Prof. Dr.
Guido Tytgat yer aldi.
Sempozyumun moderator-
liigiinii ise Ege Universitesi
Tip Fakiltesi NK Mentes
Gastroenteroloji  Klinigi
Baskani Prof. Dr. Omer
Oziitemiz  gerceklestirdi.
Bayer Consumer Care
portfoyunde yer alan Ren-
nie Duo isimli antiasit/alji-
nik asit kombinasyonunun
faydalarmin da anlatldig:
200’den fazla katilimer ile
gergeklestirilen sempozyum
kongrenin en ilgi ¢eken bo-
lumlerinden biri oldu.






