
Manchester� Üniversitesi� Tıp� Fakültesi
Kardiyovasküler� Hastalıklar� Bilim� Dalı
Öğretim�Görevlisi�Dr.�Richard�Body,�tro-
poninin� tespit� edemediği� Akut�Miyokard
İnfarktüsünün� (AMI)� yüksek� hassasiyet
testleri�kullanılarak�ekarte�edilmesi�konu-
sunda�özellikle�acil�servis�hekimlerinin�ilgi-
sini�çekebilecek�bilgiler�verdi.�
Acil�serviste�yapılması�gerekenin,�hasta-

lığın� kurallara� uyup� uymadığını� araştır-
maktan�ziyade,� riski� sınıflamak�olduğunu
belirten�Dr.� Body,� “Örneğin� göğüs� ağrısı
ile�başvuran�ve�EKG’� sinde�anterior�deri-
vasyonlarda�ST�segment�elevasyonu�ve�in-
ferior�derivasyonlarda�ST�segment�depres-
yonu� olan� bir� hasta� gördüğümüzde,� bu
hasta�büyük�olasılıkla�AMI�geçirmektedir,
ancak�bu�AMI�için�bir�kural�değildir.�AMI
için�EKG�duyarlılığı�da�tanı�bazında�%90
civarındadır.� Benzeri� olarak� da� normal
EKG’ye� sahip� bir� hastanın� AMI� geçirme
riski� nispeten� azdır� ancak� bu� da
hastanın�AMI�geçirmediğini�doğru-
lamaz.”�diye�konuştu.

S E M P O Z Y U M

Bezmialem� Üniversitesi� Tıp� Fakültesi
doktorlarından�Doç.� Dr.� Bayram�Veysel-
ler’in,�tiroit�cerrahisi�üzerine�yapmış�oldu-
ğu�araştırma,�yabancı�basında�geniş�yankı
uyandırdı.�
Doç.� Dr.� Bayram� Veyseller� çalışması

hakkında�şu�bilgileri�verdi:�”Tiroidektomi
sık� bir� operasyondur,� fakat� bu� girişimde
reküren� larengeal� sinir� paralizisi� ve�hipo-
paratiroidizm� gibi� çok� ciddi� komplikas-
yonlar�gelişebilir.�Bu�operasyon�esnasında
rekürens�sinir�hasarı�olguların�%1-2’sinde
görüldüğü�bildirilmektedir.�
Tiroidektomide� sinir� aranması� esnasın-

da� dokuların� aşırı� zedelenmesi� geçici� ve
kalıcı� hipoparatiroidizme� neden� olabilir.
Biz�kliniğimizde�yapmış�olduğumuz�çalış-
mada,� sinir� aranmasında� iki� farklı�metot
kullanarak�bu�yöntemlerin�birbirine�üstün
olup�olmadığı�araştırdık.�
Sinirin� direkt� larenkse� girdiği� nokta-

dan� saptanması� yöntemi� kullanılan� has-
talarda�gerek� sinir�paralizisi,� gerekse�hi-

poparatiroidizm� komplikasyonlarının
daha� az� görüldüğü� 195� hasta� üzerinde
yapılan� araştırma� ile� ortaya� kondu.� Di-
rekt� olarak� sinirin� larenkse� giriş� nokta-
sında�saptanması�ile�cerrahinin�daha�pra-
tik,� kolay� olarak� yapılmasının� yanı� sıra
ciddi� komplikasyonlarından� da� hastayı
koruyabiliyoruz.”
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İlk multidisipliner sanal hastane
İstanbul� Sağlık� Müdürü,� Türkiye’nin
ilk� ve� tek�multidisipliner� sanal� hasta-
nesini�Medical�Tribune’e�anlattı. 21

Türk doktorun başarısı!

St.� Louis�Washington� Üni-
versitesi�Tıp�Fakültesi�Ortope-
di�uzmanları� tarafından�yapı-
lan� � bir� çalışmada,� omurga
cerrahisi� geçiren� hastalarda
iyileşmelerini� � geciktiren� � en
önemli�nedenin�D�vitamini�ye-
tersizliği�seviyesi�olduğu�belir-
tildi.�Araştırmayı�yapan�ekip-
ten�Doç.�Dr.�Jacob�Buchows-
ki’ye� göre,� D� vitamini� kalsi-
yum�absorpsiyonuna�yardımcı
olduğundan,�bu�maddenin�ye-
tersizliğinde� hastaların� yeni
kemik�dokusu�üretmeleri�zor-
laşıyor.� Bu�durumda-
ki� hastalar� da� osteo-
malazi�riski�altında.

Vertebra 
cerrahisinde
düşük D vitamini
seviyesi tedaviyi 
zorlaştırıyor
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İs�tan�bul� Meh�met� Akif
Er�soy�Kalp�Da�mar�Cer�ra�hi�-
si�Eği�tim�ve�Araş�tır�ma�Has�-
ta�ne�si’nden�Dr.�Pı�nar�Ya�zı�-
cı,��eriş�kin��bir�has�ta�da�sağ
ven�tri�kül� dis�fonk�si�yo�nu�na
ne�den� olan� inf�la�ma�tu�ar
myo�fib�rob�las�tik� tü�mör�lü
ol�guy�la� il�gi�li� şu� bil�gi�le�ri
ver�di:� “Çok� na�dir� gö�rü�len
bir� tü�mör� ve� özel�lik�le� ço�-
cuk�luk� ça�ğın�da� da�ha� çok
or�ta�ya�çı�kı�yor.�Şim�di�ye�ka�-

dar�40-50�ara�sı�ol�gu�bil�di�-
ril�miş.�Bi�zim�va�ka�mız� eriş�-
kin�ol�ma�sı�açı�sın�dan�dik�kat
çe�ki�ciy�di.� Eti�yo�lo�ji�si� he�nüz
tam� ola�rak� be�lir�len�me�miş,
bir�kaç� ça�lış�ma� var� bu� ko�-
nu�da.� Ge�nel�de� sık�lık�la� sağ
kalp� özel�lik�le� at�ri�um� tu�tu�-
lu�yor,�lo�kas�yo�na�gö�re�semp�-
tom�la�rı olu�yor,� va�ka�lar�da
te�da�vi� cer�ra�hi� ola�rak� iyi
prog�noz�da� sey�re�di�yor.� Re�-
kür�rens� ola�bi�li�yor,� ma�lign

trans�for�mas�yon� ise� na�dir
gö�zü�ke�bi�li�yor.�
Bi�zim� bu�ra�da� özel�lik�le

vur�gu�la�ma�ya� ça�lış�tı�ğı�mız
kı�sım�RV�tü�mör�le�rin�de�eğer
pul�mo�ner� ar�ter� ba�sınç�la�rı
uy�gun�sa� ve� eğer� tü�mör�de
tam� ola�rak� re�zek�si�yon� ya�-
pa�mı�yor�sak� ya� da� re�kür�-
rens� ih�ti�ma�li�ni� dü�şü�nü�yor�-
sak,�sağ�kalp�by-pass
pro�se�dür�le�ri� de� uy�-
gu�la�na�bi�lir.”�

Nadir görülen kardiyak
kitleye cerrahi yaklaşım

4

Troponin testi 
pozitif geldi… 
Şimdi ne olacak?

Kanada�Queens�Üniversi-
tesi� NCIC� Klinik� çalışma
grubu� ile� birlikte� aynı� üni-
versitenin� Tıbbi� Araştırma
Konseyi� tarafından� ortak
yapılan� büyük� bir� çalışma-
nın� sonuçları� oldukça
önemli�bilgiler� verdi.�Çalış-

maya�göre,�prostat�kanserli
hastalarda� tek� başına� hor-
mon�tedavisine�oranla�kom-
bine�radyoterapi�ve�hormon
tedavisi,�hastaların�sürvi�de-
ğerlerinde� anlamlı
bir� düzelmeye� sebep
olmakta.

Prostat kanserinden ölümlerin 
birçoğu artık önlenebiliyor

Frost� &� Sullivan,� yapısal
dönüşümlerin� ana�başlıklarını
ortaya�koyarak�sağlık�kurum-
ları�ile�hasta�ilişkileri,�teşhis�ve
tedavi� yöntemleri,� farmakolo-
jik� yenilikler,� kurumlararası
ilişkiler� ve� bilgi� teknolojileri-
nin� sektöre� yansımaları� gibi
gelişmeleri� temel� alan� 10
büyük� trendi� masya� yatırdı.
Ortaya�çıkan�tablo,�sağlık�sek-
töründe�küresel� anlamda�yeni
bir� dönemin� eşiğinde� olduğu-
muzu� gösteriyor.�Analiz,� kişi-
selleşen�sağlık�hizmetlerine,�ki-
şiye�özel�tedavi�düzenine,�yeni
ilaç� dağıtım� mekanizmalarına
ve�uzaktan�hasta�takip�araçla-
rına� imkan� sağlamanın� yanı
sıra,�sağlığı�koruyucu�bir�siste-
mi�de�beraberinde�getiriyor.

Sağlık sektöründe
10 büyük trend

9

Doç. Dr. Bayram Veyseller (soldan dördüncü)

Kalp Yetersizliği
Hipertansiyon

Uydu

13
12

İlaç yan etkileri tartışıldı
Türk�Farmakovijilans�Derneği�Başkanı
Dr.�Seyfullah�Dağıstanlı,�11.�Dünya�Far-
makofijilans�Kongresi’ni�değerlendirdi. 22
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Üri�ner�sis�tem�taş�has�ta�lı�ğı
ko�nu�su�nun�her�yö�nüy�le�ma�-
sa�ya� ya�tı�rı�la�ca�ğı� “U�lus�la�ra�-
ra�sı� 2.� İs�tan�bul� Üro�li�ti�ya�zis
Gün�le�ri�”,�9-10�Ara�lık�2011’de
İs�tan�bul’da� ger�çek�leş�ti�ri�li�-
yor.
İd�rar� yol�la�rı� taş� has�ta�lı�ğı�-

nın� dün�ya�nın� bel�li� böl�ge�le�-
rin�de� ve� ül�ke�miz�de� çok� sık
rast�la�nı�lan�bir�has�ta�lık�olup,
özel�lik�le�genç�yaş�lar�da�or�ta�-
ya�çık�tı�ğı�za�man�çok�dik�kat�-
li� ta�kip�ve� te�da�vi�ge�rek�tir�di�-
ği�ni� be�lir�ten� Sem�poz�yum
Dü�zen�le�me� Ko�mi�te�si� Baş�ka�-
nı�Prof.�Dr.�Ke�mal�Sa�rı�ca,�şu

bil�gi�le�ri� ver�di:� “Taş� has�ta�lı�-
ğı�nı� sık� tek�rar�la�ya�bil�me�si� ve
her� ye�ni� taş� olu�şu�mun�da
hem�has�ta�nın�ha�yat�ka�li�te�si�-
ni� et�ki�le�yen� be�lir�ti�ler� or�ta�ya
koy�ma�sı�hem�de�doğ�ru�te�da�-
vi� edil�me�di�ği� tak�tir�de� ge�ri�ye
dö�nü�şüm�süz� böb�rek� prob�-
lem�le�ri�or�ta�ya�çı�kar�ma�sı�açı�-
sın�dan�has�ta�la�rın� doğ�ru� teş�-
his,�te�da�vi�ve�ya�kın�ta�kip�le�ri
bü�yük�önem�arz�et�mek�te�dir.
Bu�has�ta�lı�ğın� te�da�vi�si� ko�nu�-
sun�da� ön�ce�le�ri� açık� cer�ra�hi
yön�tem�ler� ağır�lık�lı� ola�rak
uy�gu�lan�mak�ta� iken,� son� yıl�-
lar�da� tek�no�lo�jik� ge�liş�me�ler

ışı�ğın�da�en�dos�ko�pik�yön�tem�-
le�rin� uy�gu�lan�ma�sı� önem�ka�-
zan�mış�ve�has�ta�la�rı�çok�da�ha
ko�lay�ve�pra�tik�bir�şe�kil�de�te�-
da�vi�ede�bil�mek�müm�kün�ol�-
muş�tur.� An�cak� üze�rin�de
önem�le� du�rul�ma�sı� ge�re�ken
bir� di�ğer� nok�ta� ise� taş�la�rın
vü�cut�tan� uzak�laş�tı�rıl�ma�sı�nı
ta�ki�ben,� ye�ni�den� taş� olu�şu�-
mu�nu� en�gel�le�ye�bil�mek� ama�-
cıy�la�her�has�ta�yı�çok�de�tay�lı
bir�şe�kil�de�in�ce�le�mek�ve�bul�-
gu�lar� ışı�ğın�da� ge�rek�li� di�yet,
ilaç� te�da�vi�si�ni� za�ma�nın�da
baş�la�mak�tır.� Üri�ner� sis�te�-
min�de�de�ği�şik�yer�le�rin�de�olu�-

şan� taş�la�rın� te�da�vi�si� ile� bir
yer�de� sa�de�ce� semp�tom�la�rın
or�ta�dan�kal�dı�rı�la�rak�has�ta�lı�-
ğın�ken�di�si�nin�te�da�vi�edil�me�-
di�ği� ger�çe�ği� göz� önü�ne� alın�-
dı�ğı� za�man;� uy�gu�la�nan� bu
mo�dern�te�da�vi�le�re�ek�ola�rak,
taş� olu�şum� me�ka�niz�ma�la�rı�-
nın,�taş�has�ta�lı�ğı�nın�ül�ke�miz�-
de�ki� yay�gın�lı�ğı�nın,� me�ta�bo�-
lik� de�ğer�len�dir�me�nin,� te�da�vi
son�ra�sı� ye�ni� taş�la�rın� olu�şu�-
mu�nu�en�gel�len�me�si�ama�cıy�la
me�di�kal� te�da�vi� ve� di�et� dü�-
zen�len�me�si�ile�tüm�bu��ko�nu�-
lar�da�ki� araş�tır�ma� ça�lış�ma�la�-
rı�nın� da� üze�rin�de� du�rul�ma�sı
ge�re�ken� önem�li� baş�lık�lar� ol�-
du�ğu� bir� ger�çek�tir.� Son� yıl�-
lar�da� bu� has�ta�lı�ğın� te�da�vi�si
ile� tam�do�na�nım�lı�mer�kez�ler
oluş�tu�rul�mak�ta�olup�bu�mer�-
kez�de�bir�ara�da�ça�lı�şan�ekip�-
ler�ta�ra�fın�dan�her�has�ta�ya�pı�-
la�cak�iş�lem�ler�ön�ce�si�ve�son�-
ra�sın�da� çok� ya�kın� ta�kip� al�-
tın�da�tu�tul�mak�ta�dır.”��
Ül�ke�miz�de�taş�has�ta�lı�ğı�nın

te�da�vi�si� ile� uğ�ra�şan� üro�lo�ji
uz�man�la�rı�nın� ya�nı� sı�ra� nef�-
ro�lo�ji,�ge�ne�tik�ve�di�yet�bi�li�mi
uz�man�la�rı�nın� da� bu� önem�li
ko�nu�ya�dik�ka�ti�ni�çe�ke�bil�mek
için,�“�Üri�ner�sis�tem�taş�has�-
ta�lı�ğı�nı�”� bir� bü�tün� ola�rak
her� yö�nüy�le� ko�nu� edi�ne�cek
bir� bi�lim�sel� top�lan�tı�nın� ge�-
rek�li�ol�du�ğu�na�inan�dı�ğı�nı�be�-
lir�ten� Prof.� Dr.� Sa�rı�ca,� “Bu
alan�da� dü�zen�li� ola�rak� ger�-
çek�leş�ti�ri�le�cek�bir�bi�lim�sel�et�-
kin�li�ğin� ikin�ci�si�ni�ya�pa�ca�ğız.
Bu�top�lan�tı� söz�ko�nu�su�has�-
ta�lık�ta�nı,�te�da�vi�ve�ta�kip�ko�-
nu�sun�da�her�yö�nüy�le�yurt�içi
ve�dı�şın�dan�ka�tı�lan�ko�nu�sun�-
da� uz�man� he�kim�ler� ta�ra�fın�-
dan� tar�tı�şı�la�cak�tır.� Ay�rı�ca
dü�zen�le�ne�cek� can�lı� ope�ras�-
yon� uy�gu�la�ma�la�rı� sa�ye�sin�de
de�ka�tı�lım�cı�üro�lo�ji�uz�man�la�-
rı�bil�gi�ve�de�ne�yim�le�ri�ni�art�-
tır�mak� im�ka�nı�nı� ya�ka�la�ya�-
cak�lar�dır.”�di�ye�ko�nuş�tu.�

“Uluslararası 2. İstanbul 
Ürolitiyazis Günleri” başlıyor

Prof. Dr. Kemal Sarıca



Kar�di�yak� tü�mör�le�rin,� pri�-
mer�ve�se�kon�der�ola�rak�iki�ye
ay�rıl�dı�ğı�nı� be�lir�ten� Dr.� Pı�nar
Ya�zı�cı,� özel�lik�le� pri�mer�le�rin
çok� na�dir� gö�rü�len� tü�mör�ler
ol�du�ğu�nu,�otop�si�se�yir�le�rin�de
<3/10.000�ola�rak�bil�di�ril�di�ği�-
ni� ve� � be�nign� tü�mör�le�rin� de
bu� tü�mör�le�rin� dörtte� üçünü
oluş�tur�du�ğu�nu�an�lat�tı.�
Pri�mer� kar�di�yak� tü�mör�le�-

rin� be�nign� olan�la�rı�nın;� mik�-
so�ma,�pa�pil�ler�fib�ro�elas�to�ma,
fib�rom,� li�pom� ve� rab�do�mi�-
yom��ol�mak�üze�re�en�sık�gö�-
rü�len�ler� ol�du�ğu�nu� be�lir�ten
Dr.� Ya�zı�cı� şu� bil�gi�le�ri� ver�di:
“Ö�zel�lik�le�at�ri�al�mik�so�ma�en
sık� gö�rü�len� kar�di�yak� tü�mör�-
dür.� Fa�kat� genç� po�pü�las�yon�-
da� da�ha� çok� rab�dom�yo�ma
rast�lan�mak�ta.�Bi�zim�va�ka�mız
inf�la�ma�tu�ar� myo�fib�rob�las�tik
tü�mör� (IMT)� ise� çok� na�dir
gö�rü�len�bir�tü�mör.�En�çok�ak�-
ci�ğer�ve�GIS�tu�tu�lu�mu�ol�mak�-
ta.� İlk� kar�di�yak� tu�tu�lum
1975’de� bil�di�ril�miş.� Ge�nel�de
kar�di�yak� tü�mör�le�re� bağ�lı
semp�tom�lar�hal�siz�lik,�ateş�gi�-
bi�semp�tom�lar�ol�du�ğu�için�ta�-
nı� ge�ci�ke�bil�mek�te� bu� has�ta�-
lar�da.�Cer�ra�hi� te�da�vi�ge�nel�de
be�nign� olan�lar�da� re�zek�tabl
sey�re�di�yor� ve� re�kür�rens� %6
ola�rak� bil�di�ri�li�yor.� Bi�zim� ol�-
gu�muz� 33� ya�şın�da� bir� er�kek
has�ta,� son� 3� ay�dır� de�vam
eden� ne�fes� dar�lı�ğı� şi�ka�ye�tiy�le
dok�to�ra�baş�vu�ru�yor�ve�bu�ra�-
da�bir�sü�re�as�tım�te�da�vi�si�alı�-
yor.�Fa�kat�has�ta�nın�şi�ka�yet�le�-
ri�de�vam�edi�yor.�Son�bir�ay�da
ek�prob�lem�ler�ge�li�şi�yor�(ter�le�-
me,�ateş,�hal�siz�lik�gi�bi).�Efor�-
la�dis�pne�si�olun�ca�has�ta�kar�-
di�yo�lo�ji�ye� yön�len�di�ri�li�yor.
Bu�ra�da�class�III�ola�rak�de�ğer�-
len�di�ri�li�yor.�EKG’sin�de�ve�di�-
ğer� ta�kip�le�rin�de� bir� prob�lem
gö�rül�mü�yor� ama� has�ta�nın
SpO2’si�%75� bu�lu�nu�yor.� La�-
bo�ra�tu�var� de�ğer�le�rin�de� ha�fif
bir� lo�ko�sit� ar�tı�şı� (WBC:
11500/mm3 (3,5-10�000/mm3)
Hgb:� 14.1� mg/dL,� CRP:� 67
mg/,�ESR:�80�mm/hr)�göz�le�ni�-
yor.�Fa�kat�kli�ni�ğe�ya�tı�rı�la�rak
ya�pı�lan� ay�rın�tı�lı� in�ce�le�me�ler�-
de�kül�tür�le�ri�(ka�n,�id�rar,��bal�-
gam)��ne�ga�tif�ve�di�ğer�tü�mör
mar�ker�la�rı��da�(CE�A,�CA125,
CA199,�AFP)�ne�ga�tif�ge�li�yor.
Ya�pı�lan�EKO’da�ise�has�ta�nın
EF’si�%55,�sağ�ven�tri�kü�le��(RV)
fik�se��bo�yut�la�rı�2.1x2.3�x3.0mm

olan,�myo�kard�ile�ay�nı�eko�je�-
ni�te�de,� pe�di�kül�süz� kit�le�den
bah�se�di�li�yor.� Bu� kit�le�nin� ko�-
nu�mu�na�bak�tı�ğı�mız�da�tri�kus�-
pid� ka�pak�tan� baş�la�yıp� RV‘ü
dol�du�rup� RV� outf�low’a� ka�-
dar� iler�le�yen,�RV�hi�per�tro�fi�si
yap�mış,�or�ta� tri�kus�pid�re�gur�-
ji�tas�yo�nu�na�(TPAP:�35�mmHg)
se�bep� olan,� ay�rı�ca� yi�ne� sep�-
tum�da� (IVS:7mm)� so�la� de�vi�-
as�yon� ya�pa�rak� sol� ven�tri�kül
(LV)� do�lu�mun�da� bo�zul�ma�ya
yol�açan�bir�tü�mör�den�bah�se�-
di�li�yor�(LAP-L�VEDP�yük�sek).
Pa�tent� fo�ra�men� ova�le� de� ek
ola�rak� sağ>sol� shunt�mev�cut
şek�lin�de�bil�di�ri�li�yor.�
Teş�his� aşa�ma�sı�nın� di�ğer

bö�lüm�le�rin�de� ise� has�ta�ya� en�-
dom�yo�kar�di�al� bi�yop�si� ya�pı�lı�-
yor� ve� li�po�ma�toz� hi�per�tro�fi
ile� myo�kard� do�ku�su� uyum�lu
ge�li�yor.�Ma�lign�be�ging�ay�rı�mı
için�ya�pı�lan�kar�di�yak�MR’da
ise� em�bri�yo�nik� ka�lın�tı� le�hi�ne
de�ğer�len�di�ri�li�yor.�Da�ha�son�ra
has�ta�da�her�han�gi�bir�ko�ro�ner
ano�ma�li�var�mı�ya�da�sağ�kalp
by�pass�ope�ras�yo�nu�na�ih�ti�yaç
ola�cak�mı�di�ye�pe�ro�pe�ra�tif�ek
tet�kik�ola�rak�sağ�kalp�ka�te�ri�-
zas�yo�nu� yap�tır�dık.� Ko�ro�ner�-
ler�nor�mal,�sağ�kalp�ba�sınç�la�-
rı� da:� sis�tol� 18,� di�as�tol� 5� ve
or�ta�la�ma�da�10�ola�rak�bu�lun�-
du�ve�her�han�gi�bir�by�pass�ge�-
rek�ti�ğin�de�uy�gu�la�ya�bi�li�riz�so�-
nu�cu� çık�tı.� Yi�ne� to�mog�ra�fi�-
sin�de�de�trom�büs�şüp�he�li�yak�-
la�şık�3�cm�bir�lez�yon�dan�bah�-
se�de�bi�li�riz.(şekil1)�
Cer�ra�hi� te�da�vi�de� has�ta�ya

pe�rop�TE�E�ya�pıl�dı.�Yi�ne�ay�nı
bul�gu�lar�la� kar�şı�laş�tık.� (RV
için�de� ile�ri� de�re�ce�de� vo�lüm
az�lı�ğı�na� yol� açan� ve� RVOT
uza�nan� kit�le+PFO� yo�luy�la
RàL�şant).�Aor�tik�bi�ca�val�ve�-
nöz� ka�nü�las�yon� ile� kar�di�yo�-
pul�mo�ner� by� pas�sa� ge�çi�le�rek
(32º� Hi�po�ter�mi)� sağ� at�ri�um
gi�ri�şi�ile�trans�val�vu�ler�(tri�kus�-
pid� ka�pak)� ek�siz�yon� (tri�küs�-
pid� ka�pak� apa�ra�tı�na� kom�şu
böl�ge�ler� ha�riç)� ya�pıl�dı,� PFO
ka�pa�tı�la�rak� bi�di�rek�si�yo�nel
ka�va�pul�mo�ner�anas�to�moz�ya�-
pıl�dı.� Kon�trol�de� TE�E=� RV
vo�lü�mün�de� ar�tış,� kon�trak�si�-
yon�la�rın�da� dü�zel�me� göz�len�di
(PAP:�11�mmHg,�SpO2:�100%
(Fi�O2:40%�))�(şe�kil�2)
Pos�to�pe�ra�tif� ta�kip�te� ise� 5.

gü�ne� ka�dar� her�han�gi� bir
prob�le�mi�miz� ol�ma�dı� fa�kat� 5.
gün�de� sağ� plev�ral� ef�füz�yon
ol�du.� Bu�ra�dan� � to�ra�sen�tez�le
yak�la�şık�1�lt�se�röz�ma�yii�dre�-
ne� et�tik.� Son�ra�sın�da� hiç�bir
prob�lem�ol�ma�dı.�Po�8.�gün�de
has�ta�yı�ta�bur�cu�et�tik.�Pa�to�lo�-
ji�si� de� yak�la�şık� 3cm� ça�pın�da
inf�la�ma�tu�ar� �myo�fib�rob�las�tik
tü�mör�le� uyum�lu� gel�di.� Ta�nı�-
mı�zı� des�tek�le�ye�cek� im�mu�no�-

his�to�kim�ya�sal� ça�lış�ma:� CD34
(+),� α-smo�oth� musc�le� ac�tin
(α-SMA):�(+),�des�min�(-),�S100
pro�te�in�(-),��trom�bo�mo�du�lin�(-)
ola�rak�bu�lun�du.�(şe�kil�3)
So�nuç�ola�rak�çok�na�dir�gö�-

rü�len� bir� tü�mör� ve� özel�lik�le
ço�cuk�luk� ça�ğın�da� da�ha� çok
or�ta�ya�çı�kı�yor.�Şim�di�ye�ka�dar
40-50� ara�sı� ol�gu� bil�di�ril�miş.
Bi�zim�va�ka�mız�eriş�kin�ol�ma�sı
açı�sın�dan� dik�kat� çe�ki�ciy�di.
Eti�yo�lo�ji�si� he�nüz� tam� ola�rak
be�lir�len�me�miş,�bir�kaç�ça�lış�ma
var�bu�ko�nu�da.�Ge�nel�de� sık�-
lık�la�sağ�kalp�özel�lik�le�at�ri�um

tu�tu�lu�yor,� lo�kas�yo�na� gö�re
semp�tom�la�rı�olu�yor,�va�ka�lar�-
da� te�da�vi� cer�ra�hi� ola�rak� iyi
prog�noz�da� sey�re�di�yor.� Re�-
kür�rens� ola�bi�li�yor,� ma�lign
trans�for�mas�yon� ise�na�dir�gö�-
zü�ke�bi�li�yor.� Bi�zim� bu�ra�da
özel�lik�le�vur�gu�la�ma�ya�ça�lış�tı�-
ğı�mız�kı�sım�RV�tü�mör�le�rin�de
eğer�pul�mo�ner�ar�ter�ba�sınç�la�-
rı� uy�gun�sa� ve� eğer� tü�mör�de
tam� ola�rak� re�zek�si�yon� ya�pa�-
mı�yor�sak�ya�da�re�kür�rens�ih�-
ti�ma�li�ni� dü�şü�nü�yor�sak,� sağ
kalp� by� pass� pro�se�dür�le�ri� de
uy�gu�la�na�bi�lir.”�

Tıp4
Vaka
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Nadir görülen kardiyak kitleye cerrahi yaklaşım
Türk Kalp  ve Damar Cerrahisi Derneği’nin Aylık Bilimsel Toplantısı, Prof. Dr. Bingür Sönmez’in ev sahipliğinde Memorial Hatanesi’nde düzenlendi. İstanbul
Mehmet Akif Ersoy Kalp-Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden Dr. Pınar Yazıcı’nın anlattığı, erişkin bir hastada sağ ventrikül disfonksiyonuna
neden olan inflamatuar myofibroblastik tümörlü olgu dikkat çekti.  

şe kil 1

şe kil 2

şe kil 3



RELY ÇalışmasıRapor

MT: At ri yal fib ri las yon ko nu sun da ulus la ra ra sı
bir fi kir li de ri ola rak at ri yal fib ri las yo nun ne den
önem li ol du ğu nu an la tır mı sı nız?

AF her şey den ön ce, ül ke ye gö re de ğiş mek -
le bir lik te, has ta la rın %0.51’in de gör dü ğü -
müz, yay gın bir kalp has ta lı ğı dır. Tür ki ye’de
muh te me len %0.5, çün kü Türk top lu mu
genç bir top lum, ama ba zı ül ke ler de da ha
yay gın. AF çok önem li bir in me ne de ni dir.
Kar şı laş tı ğı mız her 6 in me va ka sın dan bi ri
doğ ru dan AF ile iliş ki li dir. Yaş lı has ta lar da tüm
in me le rin %20’den faz la sı AF’den kay nak lan -
mak ta dır. İn me Ba tı ül ke le rin de ve muh te me -
len Tür ki ye’de de ikin ci en önem li ölüm ve
ma lu li yet ne de ni dir. İn me acı ve ri ci bir du -
rum dur. Has ta la rın ço ğu kö tü du rum da dır.

MT: AF ve AF’ye bağ lı in me nin yol aç tı ğı so run -
lar dan söz eder mi si niz?

Esas ola rak, de di ğim gi bi, AF bir ma jör in me
ne de ni dir. Tüm in me le rin en az al tı da bi rin den
so rum lu dur. AF’ye bağ lı in me nin en önem li
özel lik le rin den bi ri ön le ne bi lir ol ma sı dır. Et ki li
te da vi le ri miz mev cut. An cak eli miz de ki ilaç lar
vi ta min K an ta go nist le ri ve on lar dan bi ri olan
var fa rin. Bu ilaç lar et ki li ama kul la nıl mı yor lar.
Bu ilaç tan ya rar gö re bi le cek AF has ta la rı nın
yal nız ca kü çük bir yüz de si bu ilaç la rı kul la na -
bi li yor, çün kü bu ilaç la rın kul la nıl ma sı zor.
Has ta la ra ila cı ve rip bir yıl son ra gel me le ri ni
söy le ye mi yo ruz. Has ta lar ila cı kul la nır ken kan
dü zey le ri ni kon trol et tir me li, kan dü ze yi yük -
sek se doz dü şü rül me li, dü zey dü şük se doz ar -
tı rıl ma lı. Üs te lik bu nu her ay yap tır ma lı sı nız.
Bir çok has ta için bu de ği şik lik ler sü rek li ya pıl -

mak zo run da dır. Bu çok zor dur, bu ne den le
de has ta lar ila ca de vam et mi yor, ba zen de
dok tor lar has ta yı ye te rin ce yön len dir mi yor.

Özet le in me ye bağ lı bü yük so run şu dur: in -
me ön le ne bi lir bir du rum, eli miz de an ti ko agü -
lan lar mev cut ama bun la rın kul la nı mı zor.

MT: Mev cut te da vi ler le il gi li ne dü şü nü yor su -
nuz? AF has ta la rı nın ne ye ih ti ya cı var?

Kuş ku suz da ha iyi an ti ko agü lan la ra! Her kes
ya da ne re dey se her kes ta ra fın dan kul la nı la bi -
le cek, ta kip ge rek tir me yen an ti ko agü lan la ra
ih ti yaç la rı var. Bu 25 yıl dır ka bul edi len bü yük
bir ih ti yaç ve yal nız ca bir kaç ay dır kul la nı mı
ko lay bir se çe ne ği miz var: Da bi gat ran. Ay rı ca
gel mek üze re olan kul la nı mı ko lay ve çok et -
ki li baş ka ilaç la rı mız da var. En bü yük ge rek si -
nim her ke se ve ri le bi le cek, ko lay ca kul la nı la bi -
le cek ve ta kip ge rek tir me ye cek bir te da vi.

MT: RELY ça lış ma sı nın baş araş tır ma cı sı ola -
rak bi ze bu ça lış ma ile bil gi ve rir mi si niz? 

RELY ça lış ma sı, ye ni ilaç da bi gat ra nın es ki
ilaç lar ka dar iyi olup ol ma dı ğı nı de ğer len dir -
mek üze re ta sar lan mış tır, çün kü es ki bir ilaç
olan var fa rin ga yet et ki liy di ama kul la nı mı
güç tü. İyi kul la nı la bil di ğin de iyi so nuç ver -
mek tey di. RELY ça lış ma sı nın he de fi de da bi -
gat ra nın var fa rin ka dar et ki li ol du ğu nu gös -
ter mek ti. Ye ni ilaç olan da bi gat ra nın var fa rin -
den da ha et ki li ol du ğu nu sap ta dık. Da bi gat -
ra nın var fa rin den da ha et ki li ve kul la nı mı ko -
lay bir ilaç ol du ğu nu gör mek doğ ru su bü yük
sür priz ol du.

Bu ça lış ma 18.000 has ta yı kap sa yan, 2 yıl
sü ren ve 44 ül ke de ti tiz lik le yü rü tü len bü yük
bir ça lış may dı. So nuç lar, da bi gat ra nın in me
ris ki ni var fa ri ne gö re %35 da ha faz la dü şür -
dü ğü nü, ya şa mı teh dit edi ci ka na ma la rı azalt -
tı ğı nı ve ko lay kul la nı ma sa hip ol du ğu nu gös -
ter di. Biz bu na “üç lü ka zan ç” di yo ruz: da ha
et ki li, da ha gü ven li ve kul la nı mı da ha ko lay.
Bu bü yük bir ge liş me. Sa nı yo rum önü müz de -
ki on yıl için de var fa rin kul la nı mı muh te me len
so na ere cek. Şu an için ül ke ler sağ lık har ca -
ma la rı nı sı nır lan dır mak ama cıy la ye ni bir te da -
vi nin ma li ye ti ni kar şı la mak is te mi yor ve dok -
tor la rın da ye ni bir te da vi ye geç mek için za -
ma na ih ti yaç la rı var. An cak şu açık ki önü -
müz de ki yıl lar da da bi gat ran ve di ğer te da vi ler
var fa ri nin ye ri ni ala cak ve bu ilaç ar tık kul la -
nıl ma ya cak ya da na di ren kul la nı la cak, çün kü
ar tık da ha iyi te da vi le ri miz var ve da ha iyi bir

te da vi ye geç tik ten son ra kim se ge ri ye dön -
me ye cek tir.

MT: Bu ça lış ma nın so nuç la rı nın AF has ta la rı
için öne mi ne dir?

Kul la nı mı ko lay te da vi le ri miz var ar tık ve
bu gün Tür ki ye’de de var fa rin kul lan ma yan
pek çok has ta var ve bun lar çok yük sek AF’ye
bağ lı in me ris ki al tın da lar. Eğer AF’niz var sa,
75 ya şın day sa nız ve hi per tan si yon has ta sıy sa -
nız ki bu çok yay gın bir du rum dur an ti ko agü -
lan kul lan ma dan in me ris ki niz yıl da %5’tir,
ya ni 5 yıl lık ris ki niz %25’tir. Bu gün Tür ki ye’de
pek çok in me va ka sı var çün kü iyi bir an ti ko -
agü lan yok. Do la yı sıy la iyi ha ber şu ki: da ha
ön ce an ti ko agü lan ala ma yan ya da kul la nım
zor lu ğu ne de niy le bı ra kan has ta lar ar tık kul la -
nı mı ko lay bir an ti ko agü la na sa hip. Sa de ce iyi
de ğil, var fa rin den da ha iyi bir te da vi: da ha et -
ki li, da ha gü ven li ve kul la nı mı da ha ko lay.
Böy le ce bir çok in me va ka sı ön le ne bi le cek, bir -
çok ya şam kur ta rı la cak.

25 yıllık çok uzun bir bekleyiş sonrası artık daha etkili, daha güvenli ve kullanımı kolay bir tedavi var.
Boehringer Ingelheim’in davetlisi olarak Türkiye’ye gelen RELY çalışmasının baş araştırmacısı 
Dr. Stuart James Connolly, atriyal fibrilasyon ile ilgili sorularımızı yanıtlayarak profilaktik 
tedavideki gelişmeleri değerlendirdi.

AF’ye bağlı 
inmeden korumada 
her şey değişiyor

Dr. Stuart James Connolly

Atriyal fibrilasyon hastalarında
varfarine kıyasla dabigatran
Connolly SJ et al.

Arka plan: Varfarin atriyal fibrilasyon hastalarında
inme riskini azaltmakta ancak kanama riskini artır-
maktadır ve kullanımı güçtür. Dabigatran yeni bir
oral direkt trombin inhibitörüdür.
Yöntem: Bu çalışmada inme riski taşıyan 18.113
atriyal fibrilasyon hastası günde iki kez 110 mg ya
da 150 mg dabigatran veya varfarin almak üzere
randomize edildi. Medyan izlem dönemi 2 yıldı.
Primer sonlanım noktası inme ya da sistemik em-
bolizmdi.
Sonuçlar: Primer sonlanım sonuçları varfarin gru-
bunda yılda %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. Yıllık majör kanama oranları 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 oranı var-
farin grubunda yılda %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 oranı varfarin grubunda yılda %4.13 iken,
110 mg dabigatran grubunda %3.75 (p=0.13),
150 mg dabigatran grubunda ise %3.64’tü
(p=0.051),

RELY Çalışması:



KING�STO�N- İn�gil�te�re’de
her�yıl�yak�la�şık�10.000�er�kek
has�ta�pros�tat�kan�se�rin�den�öl�-
mek�te.� Bu� sa�yı,� pros�tat� kan�-
se�ri�ni� ak�ci�ğer� kan�se�rin�den
son�ra� er�kek�ler�de� ikin�ci� “en
sık�ölüm�ne�de�ni�”�ha�li�ne�ge�ti�-
ri�yor.� Ça�lış�ma,� rad�yo�te�ra�pi�-
nin� bu� ki�şi�le�rin� ya�şam� bek�-
len�ti�si�ni� ar�tır�mak� ve� pros�tat
kan�se�rin�den�ölü�mü�azalt�mak
üze�rin�de�ki�şim�di�ye�ka�dar�faz�-
la� bi�lin�me�yen� ro�lü�nü� araş�tır�-
mak�üze�re�plan�lan�dı.�
Bu� ran�do�mi�ze� kon�trol�lü

ça�lış�ma�da,�İn�gil�te�re�ve�Ka�na�-
da� ağır�lık�lı� ol�mak� üze�re
1995-2005� yıl�la�rı� ara�sın�da
lo�kal�iler�le�miş,�pros�tat�kan�se�-
ri� ta�nı�sı� al�mış,� 1205� er�kek
has�ta�nın� bil�gi�le�ri� kul�la�nıl�dı.
Bu� has�ta�lar�da�ki� kan�ser� hüc�-
re�le�ri�pros�tat�yü�ze�yi�nin�dı�şı�na
çık�mış�an�cak�da�ha�faz�la� iler�-
le�me�miş�ti.�Has�ta�la�rın�%50’si
stan�dard� ilaç� te�da�vi�si� ola�rak
hor�mon�te�da�vi�si�al�mak�ta,�ka�-
lan� %50’si� de� ay�nı� hor�mon
te�da�vi�si�ne�ila�ve�ten�rad�yo�te�ra�-
pi�al�dı.�
Ça�lış�ma� son�ra�sı� ya�pı�lan

açık�la�ma�da,� so�nuç�la�rın� hay�li
ce�sa�ret� ve�ri�ci� ol�du�ğu,� rad�yo�-
te�ra�pi�nin� bu� böl�ge�de�ki� yan
et�ki�le�ri�nin�mi�ni�mal�ol�du�ğu�ve
bu�nun�mem�nun� edi�ci� bir� ge�-
liş�me� ol�du�ğu� vur�gu�lan�dı.
Tüm� dün�ya�da� kli�nis�yen� ve
araş�tır�ma� gö�rev�li�le�ri�nin� ra�-
hat�lık�la� rad�yo�te�ra�pi� kul�la�na�-
bi�le�ce�ği�ne�dik�kat� çe�ken�araş�-
tır�ma�cı�lar,� has�ta�nın� rad�yo�te�-
ra�pi� öne�ren� he�ki�mi�ne� gü�ven�-
me�si�ni� de� sa�lık� ver�mek�te.�
Araş�tır�ma�Şe�fi�Prin�cess�Mar�-
ga�ret� Has�ta�ne�si� Rad�yas�yon
On�ko�lo�ji�si� uz�man�la�rın�dan
Prof.�Dr.� Pad�ra�ig�War�de� de,
ça�lış�ma�nın� gös�ter�di�ği� ka�da�rı
ile� kom�bi�ne� hor�mon� ve� rad�-
yas�yon�te�da�vi�si�nin�tek�ba�şı�na
hor�mon�te�da�vi�si�ne�oran�la�ge�-
nel� sağ�ka�lım�da�%23� ve� has�-
ta�lık� spe�si�fik� sağ�ka�lım�da� ise
%43’�lük�bir�ge�liş�me�sağ�la�dı�-

ğı�nı,�bu�ra�kam�la�rın�son�de�re�-
ce� ümit� ve�ri�ci� ol�du�ğu�nu,� bu
so�nuç�lar� te�mel�alı�na�rak�ar�tık
hor�mon�te�da�vi�si�ne�rad�yo�te�ra�-
pi�nin�ek�len�me�si�nin�bir�te�da�vi
stan�dar�dı� ha�li�ne� gel�me�si� ge�-

rek�ti�ği�ni�be�lirt�ti.
Araş�tır�ma�cı�lar�dan� Prof.

Dr.�Max�Par�mar�ise,�bu�ça�lış�-
ma�ya�ben�zer�baş�ka�bü�yük�ça�-
lış�ma�la�rın�da�baş�la�tıl�dı�ğı�nı�ve
te�da�vi�le�rin� müm�kün� olan� en

doğ�ru� ka�nı�ta� da�ya�lı� ola�rak
plan�lan�ma�sı�ge�rek�ti�ği�ni,�pros�-
tat�kan�ser�li�has�ta�la�rın�rad�yo�-
te�ra�pi�den� fay�da� gö�rüp� gör�-
me�ye�cek�le�ri� ko�nu�sun�da� bu

ça�lış�ma�da�ve�ri�len�ce�va�bın�ar�-
tık�bu�has�ta�lı�ğın�“te�da�vi�edi�-
le�bi�li�r”� ola�rak� gö�rül�me�sin�de
önem�li� rol� oy�na�ya�ca�ğı�nı� be�-
lirt�ti.
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Prostat kanserinden ölümlerin
birçoğu artık önlenebiliyor
Kanada’nın Kingston Bölgesinde Queens Üniversitesi NCIC Klinik çalışma grubu ile birlikte
aynı üniversitenin Tıbbi Araştırma Konseyi tarafından ortak yapılan büyük bir çalışmanın 
sonuçları oldukça önemli bilgiler verdi. Çalışmaya göre, prostat kanserli hastalarda tek 
başına hormon tedavisine oranla kombine radyoterapi ve hormon tedavisi, hastaların sürvi 
değerlerinde anlamlı bir düzelmeye sebep olmakta.

Prof. Dr. Padraig Warde
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Prof.� Dr.� Ha�luk� Onat,
kon�gre�de� öne� çı�kan� ge�liş�me�-
nin,� ma�lig� me�la�nom� has�ta�lı�-
ğın�da� or�ta�ya� kon�du�ğu�nu� be�-
lir�te�rek�şun�la�rı�söy�le�di:�“Me�-
la�nom� on�ko�lo�ji�de� en� zor�lu
has�ta�lık�lar�dan� bi�ri�dir� ve� yıl�-

lar�dır�te�da�vi�sin�de�hiç�bir�ge�liş�-
me�yok�tu.�Kul�lan�dı�ğı�mız�ilaç�-
lar�la� ba�şa�rı� ora�nı� son� de�re�ce
dü�şük�tü� an�cak� 2011� yı�lı� on�-
ko�lo�ji�de�bu�has�ta�lı�ğın�yı�lı�ol�-
du.� Bu� kon�gre�de� çok� de�ğer�li
üç�uz�ma�nın�da�an�lat�tı�ğı�gi�bi,

iki� ye�ni� ilaç� kul�la�nı�ma� gir�di.
Bu�ilaç�lar�ça�lış�ma�la�rı�ta�mam�-
la�nıp�Ağus�tos�2011�ta�ri�hin�de
FDA�ona�yı�al�mış�ye�ni�ilaç�lar�-
dır�ve�ade�ta�me�la�no�mun�ma�-
kus�ta�li�hi�ni�yen�miş�ler�dir.�Ge�-
le�cek�için�de�umut�ve�ri�ci�ça�lış�-

ma�lar� sür�dü�rü�lü�yor.� Bu� ye�ni
ilaç�lar�dan� ipi�li�mu�map,� ba�ğı�-
şık�lık� sis�te�mi�ni� güç�len�di�ren
bir� ilaç�tır� ve� ke�mo�te�ra�pi� ile
bir�lik�te� ve�ril�di�ğin�de,� yal�nız�ca
ke�mo�te�ra�pi�den� da�ha� üs�tün
ol�du�ğu� bu�lun�muş�tur.� İkin�ci
ye�ni� ilaç� he�de�fe� yö�ne�lik� bir
ilaç� olan� ve�ra�fe�na�mid’dir.
Braf� mu�tas�yo�nu� de�di�ği�miz,
tü�mö�rün�ken�di�sin�de�olan�ge�-
ne�tik� bir� bo�zuk�luk�tan� kay�-
nak�la�nan� has�ta�lı�ğı� olan�lar�da
et�ki�li�dir,� braf� mu�tas�yo�nu� ol�-
ma�yan� has�ta�lar�da� bir� et�ki�si
yok�tur.�Braf�mu�tas�yo�nu,�kan�-
ser�hüc�re�ge�li�şi�mi�ve�ço�ğal�ma�-

sın�da�ki�sin�yal�ile�ti�yo�lak�la�rın�-
dan�bi�ri�ile�il�gi�li�dir.�Ve�ra�fe�na�-
mid’in� bu� has�ta�lar�da� ina�nil�-
maz� ya�rar�la�rı� ol�du�ğu� gö�rül�-
müş�tür.�Ma�lign�me�la�nom�ta�-
nı�sı�kon�muş�ile�ri�dö�nem�has�-
ta�lar�da� braf� mu�tas�yo�nu� da
var�sa� bu� ilaç� kul�la�nıl�mak�ta�-
dır,� braf� mu�tas�yo�nu� yok�sa
imi�li�mu�map� kul�la�nıl�ma�sı� ge�-
re�kir.� Bu� ye�ni� ilaç�la�ra� er�ken
eri�şim�prog�ra�mı� ile�ula�şı�la�bi�-
li�yor.�Bu�nun�ya�nı� sı�ra,� er�ken
dö�nem�de� (amel�iyat� ol�muş� ve
me�tas�tas� yap�ma�mış)� yük�sek
risk�li�has�ta�lar�da�ad�ju�van�ola�-
rak� in�ter�fe�ron� te�da�vi�si� ar�tık
tar�tış�ma�sız� ye�ri�ne� otur�muş
stan�dart�bir�te�da�vi�dir.”
Prof.�Dr.�Onat,�bu�kon�gre�-

nin�özel�lik�le�rin�den�bi�ri�nin�de
ilk� kez� diş� he�kim�le�ri�nin� bir
on�ko�lo�ji� kon�gre�si�ne� da�vet
edil�me�le�ri� ol�du�ğu�nu� söy�le�ye�-
rek� şu� bil�gi�le�ri� ver�di:� “Kan�-
ser�li�has�ta�la�rın�ağız�içi�so�run�-
la�rı� var� ve� bun�lar;� ağız� içi
kan�ser�le�ri,�ilaç�lar�ve�rad�yo�te�-
ra�pi�nin� yap�tı�ğı� ağız� için�de�ki
ya�ra�la�rın� ba�kı�mı� ve� te�da�vi
edil�me�si�dir.�Bu�gü�ne�ka�dar�bu
so�run�la�rın� te�da�vi�si�biz�on�ko�-
log�lar�ta�ra�fın�dan�ya�pı�lı�yor�du.
Dün�ya�da�bu�uy�gu�la�ma�de�ğiş�-
ti� ve� bu� so�run�lar�la� ar�tık� diş
he�kim�le�ri� il�gi�le�ni�yor.� Tür�ki�-
ye’de�de�bu�uy�gu�la�ma�la�rı�ger�-
çek�leş�ti�ren� diş� he�kim�le�ri�ni
ko�nuş�ma�cı�ola�rak�da�vet�et�tik
ve�ül�ke�miz�de�bu�uy�gu�la�ma�la�-
rın�art�ma�sı�nı�di�li�yo�ruz.”
Prof.� Dr.� Nil� Man�del� ise,

Ak�de�niz� ül�ke�le�rin�de� en� sık
gö�rü�len�kan�ser�ler�le�il�gi�li�ye�ni�-
lik�le�rin� tar�tı�şıl�dı�ğı� bir� prog�-
ram�oluş�tur�duk�la�rı�nı�ve�kon�-
gre�nin� ama�cı�na� ulaş�tı�ğı�nı
söy�le�ye�rek� şu� bil�gi�le�ri� ver�di:
“Me�la�nom� gi�bi� böb�rek� kan�-
se�ri� de� ko�ru�yu�cu� te�da�vi�si� ol�-
ma�yan� ve� her� za�man� te�tik�te
bek�le�di�ği�miz�bir�kan�ser�tü�rü�-
dür.� Ke�mo�te�ra�pi�ye� di�renç�li
bir� kan�ser� tü�rü� olan� böb�rek
kan�se�rin�de� de� ye�ni� te�da�vi�ler
or�ta�ya�çık�tı.�Bu�alan�da�1.�ba�-
sa�mak�ta�kul�lan�dı�ğı�mız�ilaç�lar
var�dı,� şim�di� 2.� ba�sa�mak�ta,
ile�ti�yol�la�rı�nı�blo�ke�eden�ilaç�-
lar� var.� Bu� sa�ye�de� hüc�re�nin
ço�ğal�ma�sı,�ye�ni�da�mar�yap�tır�-
ma�sı� en�gel�le�ne�bi�li�yor� ve� has�-
ta�lık� kon�trol� al�tı�na� alı�na�bi�li�-
yor.� An�cak� bu� tü�mör�le�rin
hep�si� çok� akıl�lı,� ilaç�la�ra� bir
sü�re� olum�lu� ya�nıt� ver�dik�ten
son�ra� çok� hız�lı� bi�çim�de� ye�ni
di�renç�li� hüc�re�ler� or�ta�ya� çı�kı�-
yor.�Bu�di�renç�li�hüc�re�le�rin�te�-
da�vi�sin�de� hüc�re�le�rin� sin�yal
ile�ti� yol�la�rın�da�ki�blo�ka�jı� sağ�-
la�ya�bi�le�ce�ği�miz� bir� he�def� or�-
ta�ya� çık�tı.� Bu� he�de�fi� blo�ke
eden� ilaç�lar� al�ter�na�tif� ola�rak
önü�mü�ze� çık�tı.� Has�ta�lar� di�-
renç�ka�za�nın�ca�(�prog�re�se�di�-
renç�li� hüc�re�ler� or�ta�ya� çı�ka�na
ka�dar�ya�da�ye�ni�me�tas�taz�lar
gö�rü�le�ne�ka�dar)�ate�mi�zol�ad�lı
ila�cı� kul�la�na�bi�li�yo�ruz.� Da�ha
ön�ce� er�ken� eri�şim� prog�ra�mı
ile� ula�şı�lan� bu� ilaç� ar�tı� ge�ri
öde�me� ona�yı�nı� al�dı� ve� ya�sal
ola�rak�kul�la�na�bi�li�yo�ruz.”

2. MMOF  Kongresi’nde yeni 
uygulamalar ve ilaçlar tanıtıldı
Türk ve Yunan onkologların ortaklaşa kurduğu MMOF tarafından İstanbul’da gerçekleştirilen
2. MMOF (Akdeniz Çok Disiplinli Onkoloji Forumu) Kongresi’nde öne çıkan konuları, MMFO
Başkan Yardımcısı ve Kongre Başkanı Prof. Dr. Haluk Onat ve Bilimsel Komite Başkanı 
Prof. Dr. Nil Mandel Medical Tribune’e değerlendirdi.



ANKARA- KML hastalığının tedavisinde son yıl-
larda büyük yol katedildiğini belirten Fransa
Bordeaux Üniversitesi’nden Dr. Francois X.
Mahon, bu ilerlemeye paralel olarak tedavideki
amaçların da güncellendiğini belirtti. KML ile
mücadelenin ilk zamanında tedavide hematolo-
jik parametrelere bakıldığı, sonrasında sitoge-
netik düzeye inildiği, günümüzde ise hastalığa
neden olan Bcr-Abl geninin moleküler düzeyde
takip edilebildiğini aktardı. Piyasadaki 2.jene-
rasyon tirozin kinaz inhibitörlerinden nilotini-
bin, imatinib tedavisine olan üstünlüğüne dik-
kat çeken Dr. Mahon, özellikle nilotinibin, 24
aylık tedavi sonrası %71 gibi bir oranda Majör
Moleküler Yanıt sağladığını belirtti.

Gelecekteki hedef tam yanıtı 
korumak olmalı
Gün geçtikçe KML tedavi çıtasının yükseldiğini
belirten Dr. Mahon, bundan sonraki hedefin ise
ilaç kesildikten sonra bile yanıtı korumak oldu-
ğunu söyledi ve bununla ilgili EUROSKI (Europe
Stop Tyrosine Kinase Inhibitors) projesinden
bahsetti.

Nilotinib çok daha selektif
Nilotinib çıktığından beri ilaçla ilgili önemli ça-
lışmalarda bulunan İtalya’daki Bologna Üniver-
sitesi’nden Dr Gianantonio Rosti ise, KML teda-
visindeki yeni planlarının tedaviye daha hızlı
cevap ve tek ilaca olan bağımlılığı azaltmak ol-
duğunu vurguladı. İnsan tirozin kinaz geninin
çok büyük bir aile olduğunu ve KML’deki sıkın-
tının aslında bu ailenin sadece ufak bir bölü-
münden kaynaklandığını belirten Dr. Rosti, ni-
lotinibin piyasadaki muadilleri imatinib ve dasa-
tinibden çok daha selektif bir ilaç olduğunu ve
bununla birlikte en az onlar kadar güçlü etkin-
lik gösterdiğini söyledi. Dr. Rosti, tedavi seçi-
minde tüm klinisyenlerin kendi tecrübelerini,
hastaların durumlarını da göz önünde bulun-
durmaları gerektiğini belirtti.

Tedavide önemli olan ilk 6 ay
Hastalığın her hastada,
söz konusu gende olan
mutasyondan aynı süre
sonra belirti vermeyebile-
ceğinin altını çizen Dr.
Rosti, bazı hastalarda kli-
niğin hastalık başlangıcın-
dan hemen sonra bazıla-
rında ise aylar sonra
bulgu verebileceğini söy-
ledi. ‘Gece Dönemi’ ola-
rak adlandırdığı bu döne-

min ne kadar uzun olduğunu şu anki olanak-
larla bilmenin mümkün olmadığı ve bu yüzden
tedaviye erken cevabın, tedavi gidişatını etkile-
yen en önemli faktör olduğunu belirten Dr.
Rosti, tedaviye 6. ayda cevap verenlerin 24.
ayda cevap verenlere oranla anlamlı ölçüde iyi
gidişat gösterdiğini vurguladı. Nilotinib tedavisi
ile hastaların %80’e yakın oranda ilk 6 ay için-
de cevap verdiğini açıklayan Dr. Rosti, bu fak-
tör sayesinde nilotinibin KML tedavisini bir
adım daha öteye götürdüğünü söyledi.

İlerlemeyi de önlüyor
Nilotinibin, yeni teşhis konan hastalarda tam
şifa sağlamasının yanı sıra, hastalıktan uzun sü-
redir muzdarip olanlarda da ilerlemeyi önlediği-
ni söyleyen Dr. Rosti, kendisine göre nilotinibin
imatinibe olan en önemli üstünlüğünün çok
daha hızlı cevap vermesi ve intolerans ve nüks
gibi sıkıntıların daha az görülmesi olduğunu
söyledi.

Direnç gelişmiyor
Dr. Rosti ayrıca hızlı ve güçlü yanıt elde etmenin
var olan kanser hücrelerindeki mutasyon riskini
düşürdüğü ve bu sayede direnç gelişme olasılı-
ğının çok daha aza indirdiğini belirtti.

Hayat standartlarını yükselten bir ilaç: 
Nilotinib
İmatinibin ilk çıktığında mucize olarak nitelen-
dirildiğini, o zamanki koşullarda gerçekten de
mucize olduğunu belirten Dr. Rosti, ‘Aslında
imatinib hastalarda göreceli olarak iyilik hali
sağlıyor, özellikle genç nüfusta hiçbir zaman
hastalık öncesi şikayetsiz hale döndürmüyordu’
dedi. Özellikle vücut ağrıları ve psikolojik şika-
yetlerin devam ettiğini söyleyen Rosti, nilotini-
bin daha az yan etkiye neden olması sayesinde
fark yarattığını ve tedavi sürecinde oluşabilecek
özellikle düşük ve orta derece hiperbilirubinemi

gibi yan etkilerin tedaviye ara vermeyi gerektir-
mediğini belirtti.

Yan etkileri nedeniyle ilacı 
bırakmamak gerekiyor
Sözlerine İtalya’da yapılan çalışmayla devam
eden Rosti, çalışmaya katılan 73 hastadan sa-
dece 6’sının ilacı bıraktığı ve bu 6 hastanın da
4’ünün ilaç yan etkilerini tolere edemediği için
ilacı bıraktığını belirtti. Rosti, “Haziran 2007 ile
Şubat 2008 arasında İtalya’da bulunan 18 mer-
kezde 73 hasta çalışmaya kaydedilmiştir. Bu
hastalar günde iki kere 400 mg nilotinib ile te-
davi edilmiş ve üç yıl boyunca takip edilmiştir.
Buna göre; hastaların %92’sinin ilaca devam
ettiği, %97’sinde majör moleküler yanıtın ve
%70’inde tam moleküler yanıtın elde edildiği
görüldü” diye konuştu. Dr. Rosti, ilacın
kar/zarar oranını göz önünde bulundurmak ko-
şuluyla çok ciddi seviyeye ulaşmayan yan etkile-
rin, nilotinib tedavisini kesme nedeni olmaması
gerektiğini sözlerine ekledi.

İnterferonların eski rolü kalmadı
Interferon alfanın kombine tedavide önemli
rolü olduğunu belirten konuşmacılar, 2. Jene-
rasyon tirozin kinaz inhibitörlerinin tek başları-
na yeterli etkinlik sağladığını, bu yüzden kom-
bine tedaviye ihtiyaç duyulmadığını söylediler.

Nilotinib, KML’de yeni kazanımlar 
sağlamaya devam ediyor

Dr. Gianantonio Rosti 

37. Ulusal Hematoloji Kongresi kapsamında, Novartis’in katkılarıyla düzenlenen sempozyumda Philadelphia kromozomu 
pozitif kronik miyeloid lösemide (KML) son gelişmeler ve tedavi seçenekleri masaya yatırıldı. Konuşmacılardan Fransa 
Bordeaux Üniversitesi’nden Dr. Francois X. Mahon ve İtalya Bologna Üniversitesi’nden Dr. Gianantonio Rosti, yeni nesil 
tirozin kinaz inhibitörü nilotinibin, KML’de uzun süreli faydaları konusunda birleşti.

Dr. Francois X. Mahon

KRONİK MİYELOİD LÖSEMİ Rapor
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Va�ris�so�ru�nu�nun�ge�nel�lik�le
ha�ya�ti� önem� arz� et�me�se� de;
ya�şam� ka�li�te�si�ni� dü�şür�dü�ğü�-
nü�ve�cid�di�koz�me�tik�so�run�lar
ya�rat�tı�ğı�nı� be�lir�ten� Doç.� Dr.
Ya�vuz�Enç,�“En�ba�sit�ta�nım�la
va�ris,� özel�lik�le� ba�cak�lar�da
top�lar�da�mar�la�rın�ge�niş�le�me�si
şek�lin�de�or�ta�ya�çı�kan�ve�in�sa�-
na�öz�gü�bir�has�ta�lık�tır.�Ge�nel
an�lam�da�bü�yük�lük�le�ri� ve� cil�-
de�ya�kın�lık�la�rı�na�gö�re�üç� tür
va�ris�var�dır.�Bun�lar;��Va�ri�köz
ven�ler:�Cilt�ten�be�lir�gin�çı�kın�tı
ya�pan,�çap�la�rı�4-15�mm�ara�-
sın�da� de�ği�şen� va�ris�ler�dir� ve
ço�ğun�luk�la�bü�yük�bir�yü�ze�yel
top�lar�� da�mar�lar�da�ki� ka�pak
yet�mez�li�ği�ne�bağ�lı�ola�rak�olu�-
şur.� Re�ti�kü�ler� ven�ler:� Cilt�ten
ha�fif� çı�kın�tı� ya�pan,� ye�şil�kır�-
mız� renk�li,� 2-4�mm�ara�sın�da
de�ği�şen� ge�niş�lik�te�ki� va�ris�ler�-
dir�ve�ço�ğun�luk�la�da�ha�kü�çük
bir�yü�zey�sel�top�lar�da�mar�da�ki
ka�pak�yet�mez�li�ği�so�nu�cu�olu�-

şur�lar.� Spi�der� ven�ler:� Cilt�ten
çı�kın�tı�yap�ma�yan,�çap�la�rı�1-2
mm’den� kü�çük� olan� kır�mı�zı�-
mor� renk�li� va�ris�ler�dir� ve� ço�-
ğun�luk�la�bir�ya�da�bir�kaç�kü�-
çük�yü�ze�yel� top�lar�da�mar�da�ki
ka�pak�yet�mez�li�ği�so�nu�cu�olu�-
şur�lar.”

Te da vi de uy gu la nan
yön tem ler
Re�ti�kü�ler� ven�ler� ve� spi�der

ven�le�rin,� ge�nel�lik�le�po�lik�li�nik
şart�la�rın�da�uy�gu�la�na�bi�len�skle�-
ro�te�ra�pi�ve�yü�zey�sel�la�zer�gi�bi
koz�me�tik�yön�tem�ler�le�hal�le�di�-
le�bil�di�ği�ni� be�lir�ten� �Doç.�Dr.
Enç,�şöy�le�de�vam�et�ti:�“Va�ri�-
köz�ven�ler�de�ise�kla�sik�cer�ra�-
hi� yak�la�şım� bü�yük� sa�fen� ve�-
nin� strip�ping’i� ve� am�bu�la�tu�-
var� fle�bek�to�mi�dir.� Bu� yön�-
tem�de� kü�çük� cer�ra�hi� ke�si�ler
yar�dı�mıy�la� ayak� bi�le�ğin�den
ka�sı�ğa� ka�dar� uzun� ve� ge�niş
top�lar�da�mar�ke�sim�le�ri�çı�ka�rı�-
la�bil�mek�te�dir.� En� önem�li� de�-
za�van�taj�la�rı�böl�ge�sel�ve�ya�ge�-
nel�anes�te�zi�al�tın�da�uy�gu�la�na�-
bil�me�si�ve�en�azın�dan�1-2�gün
has�ta�ne�de�yat�ma�zo�run�lu�lu�ğu
bu�lun�ma�sı�dır.�Bu�da�mar�la�rın
çı�ka�rıl�ma�sı� ba�cak� do�la�şı�mı�nı
olum�suz� yön�de� et�ki�le�mi�yor
ol�sa� da� yön�tem� ar�tık� na�dir
ola�rak� kul�la�nıl�mak�ta�dır.� Bu
ne�den�le� gü�nü�müz�de� ve�nöz
yet�mez�lik�te� ide�al� te�da�vi�nin,

la�zer�ve�ya�ses�dal�ga�sı�ener�ji�si�-
nin� kul�la�nıl�dı�ğı� ka�te�ter� baz�lı
pro�se�dür�ler� ile� ka�sık� ve� diz
ara�sın�da�ki� so�ru�nu� gi�der�mek
ve� ka�lan� yan� dal� va�ris�le�ri�nin
am�bu�la�tu�var� fle�bek�to�mi� ile
çı�kar�tıl�ma�sı� ol�du�ğu�na� ina�nıl�-
mak�ta�dır.� Ka�te�ter� baz�lı� pro�-
se�dür�ler� di�ye� ifa�de� et�ti�ği�miz
bu�yak�la�şım�lar�da�ben�zer�tek�-
nik�ler� ile� iki� ana� tek�no�lo�ji
kul�la�nıl�mak�ta�dır.”
Alt� eks�tre�mi�te� ve�nöz� yet�-

mez�li�ğin�de� la�zer� en�do�ve�nöz
ab�las�yo�nun� ilk� de�fa� 1998’de
ta�nım�lan�dı�ğı�nı� be�lir�ten� Doç.
Dr.� Ya�vuz� Enç,� “Her�han�gi
bir�pa�to�lo�ji�nin� la�zer� ile� te�da�-
vi�si� için� uy�gun� dal�ga� bo�yu,
mik�tar�ve�do�ku�se�çi�mi�önem�-
li�dir.�De�ği�şik�dal�ga�boy�la�rın�-
da�ki� ener�ji�nin� de�ği�şik� do�ku�-
lar� ta�ra�fın�dan� ab�sorb�si�yo�nu
da�fark�lı�lık�lar�gös�te�rir�ve�he�-
mog�lo�bin�için�en�uy�gun�dal�ga
bo�yu�ola�rak�980�nm�be�lir�len�-
miş�tir.� Bu� ne�den�le,� en�do�ve�-
nöz�uy�gu�la�ma�lar�için�bu�dal�-
ga� bo�yu� se�çil�miş�tir.� Uy�gu�la�-
ma� böl�ge�si�ne� la�ser� ener�ji�si
bü�yük�sa�fen�ve�ne�yer�leş�ti�ri�len
per�ku�tan� ka�te�ter�ler� ile� fi�be�-
rop�tik� bir� kab�lo� yar�dı�mıy�la
sa�fe�no�fe�mo�ral� bi�leş�ke�ye� ka�-
dar�ta�şı�nır.�La�ser�ener�ji�si�kul�-
la�nı�la�rak�sa�fe�no�fe�mo�ral�bi�leş�-
ke�den�di�ze�ka�dar�olan�böl�ge�-
de� ok�lüz�yon� sağ�la�nır.� Ön�ce�-

lik�le� pro�se�dür� lo�kal� anes�te�zi
al�tın�da� ya�pı�la�bil�mek�te�dir.� İş�-
lem� or�ta�la�ma� 30-60� da�ki�ka
sür�mek�te,�has�ta�1-2�sa�at�din�-
len�dik�ten� son�ra� kom�pres�yon
ço�rap�la�rıy�la� yü�rü�ye�rek� evi�ne
gön�de�ril�mek�te�dir.� İş�lem� son�-
ra�sı� ha�re�ket�le�rin�de� her�han�gi
bir� kı�sıt�la�ma� ge�rek�me�mek�te�-
dir.� Gi�ri�şi�min� ba�şa�rı� ora�nı
%98�ci�va�rın�da�dır.Bu�yön�tem
va�ris� ya�kın�ma�sı� olan� ol�gu�la�-
rın�%70’ine�de�ko�lay�lık�la�uy�-
gu�la�na�bil�mek�te�dir.”� di�ye� ko�-
nuş�tu.�
Rad�yof�re�kans� yön�te�mi�nin

ise�da�ha�ye�ni�bir�tek�nik�ol�du�-
ğu�nu� söy�le�yen� Doç.� Dr.� Enç
ko�nuş�ma�sı�na�şöy�le�de�vam�et�-
ti:� “2007� yı�lın�dan� iti�ba�ren
en�do�ve�nöz� ola�rak� ve�nöz� yet�-
mez�li�ğin�te�da�vi�sin�de�kul�la�nıl�-
mak�ta�dır.� Rad�yof�re�kans� tek�-
ni�ğin�de� de� per�ku�tan� ka�te�ter�-
ler�kul�la�nı�la�rak�seg�men�tal�ab�-
las�yon� (7cm,7F)�yön�te�mi�uy�-
gu�lan�mak�ta�ve�da�mar�du�va�rı�-
na�di�rekt�ola�rak�120�°C�ener�-
ji� ve�ril�mek�te�dir.� 7cm’lik� böl�-
ge�ye� 20� sa�ni�ye�lik� seg�men�tal
ab�las�yon� yön�te�mi� uy�gu�lan�-
ma�sı� ne�de�niy�le� to�tal� uy�gu�la�-
ma�sü�re�si�bir�has�ta�için�30�da�-
ki�ka�yı,� da�ma�ra� gi�ril�dik�ten
son�ra� 3.5� da�ki�ka�yı� geç�me�-
mek�te�dir.�İş�lem�lo�kal�anes�te�zi
al�tın�da�çok�da�ha�ko�lay�uy�gu�-
la�na�bil�mek�te� ve� uy�gu�la�ma

son�ra�sın�da�has�ta�kom�pres�yon
ço�rap�la�rı� ile�nor�mal�ak�ti�vi�te�-
si�ne�bir�gün�için�de�dön�mek�te�-
dir.� İyi�leş�me� çok� sü�rat�li� ol�-
mak�ta� ve� komp�li�kas�yon�la�rı
en�do�ve�nöz�la�ser�iş�le�mi�ne�gö�re
çok�da�ha�az�ol�mak�ta�dır.�� Bu
iki� en�do�ve�nöz� yak�la�şım� gü�-
nü�müz�de�ol�duk�ça�po�pü�ler�ol�-
muş�ve�kla�sik�cer�ra�hi�nin�ye�ri�-
ni� al�mış�tır.� 2009� yı�lı� için�de
ya�yın�la�nan� ve� 12� bi�nin� üze�-
rin�de� ol�gu�nun� so�nuç�la�rı�nın
in�ce�len�di�ği� me�ta�ana�liz�ler�de
en�do�ve�nöz�la�ser�ab�las�yon�uy�-
gu�la�nan� ol�gu�lar�da� 24� sa�at
için�de�nor�mal�ak�ti�vi�te�le�re�dö�-
nüş� %70’ler�de� iken,� rad�yof�-
re�kans� ab�las�yon� uy�gu�la�nan
ol�gu�lar�da� bu� oran� %90’la�ra
ulaş�mış�tır.� Her� iki� yön�tem�le
de�re�kür�rens�oran�la�rı�%10’la�-
rın al�tın�da� bu�lun�muş�tur.� Kı�-
sa�ca�sı�en�do�ve�nöz�yak�la�şım�lar
kla�sik�cer�ra�hi�ye�ya�kın�bu� re�-
kür�rens� so�nuç�la�rıy�la� her� ge�-
çen� gün� kli�nik� kul�la�nım�da
da�ha�çok�ter�cih�edi�len�te�da�vi
yön�tem�le�ri�ola�rak�dik�kat�çek�-
mek�te�dir�ler.”

Venöz yetmezlikte endovenöz 
yaklaşımların önemi giderek artıyor 
İnsanlık tarihi kadar eski olan varis sorununun, M.Ö. 1600’lü yıllarda Ebers papirüslerinde tanımlandığını belirten Anadolu
Sağlık Merkezi’nden Doç. Dr. Yavuz Enç, varis tedavisinde uygulanan endovenöz yaklaşımlar ile ilgili bilgi verdi 

Doç. Dr. Yavuz Enç

Ha�zi�ran�2011’de�ES�C-E�AS
Dis�li�pi�de�mi�Yö�ne�ti�mi�Müş�te�-
rek� Kı�la�vu�zu�nun� ya�yım�lan�-
ma�sı�nın� ar�dın�dan,� kı�la�vu�zun
ça�lış�ma� gru�bun�da� Av�ru�pa
Ate�rosk�le�roz� Der�ne�ği� (EAS)
eş�baş�ka�nı� ola�rak� yer� alan

Prof.�Dr.�Al�be�ri�co�L.�Ca�ta�pa�-
no,�Pfi�zer�Kar�di�yo�vas�kü�ler�ve
Li�pi�tor� spon�sor�lu�ğun�da� ye�ni
dis�li�pi�de�mi�kı�la�vu�zu�nu�An�ka�-
ra,� Ada�na,� İz�mir� ve� İs�tan�-
bul’da� yak�la�şık� 500� uz�man
he�ki�me�ak�tar�dı.�
Av�ru�pa� Ate�rosk�le�roz� Der�-

ne�ği� (EAS)�ve�Av�ru�pa�Kar�di�-
yo�lo�ji�Der�ne�ği� (ESC)� ta�ra�fın�-
dan�or�tak�ge�liş�ti�ri�len�Dis�li�pi�-
de�mi�Yö�ne�ti�mi�Müş�te�rek�Kı�-
la�vu�zu,� en�ye�ni�bi�lim�sel�ve�ri�-
ler�ışı�ğın�da�dis�li�pi�de�mi�ko�nu�-
sun�da� te�da�vi� öne�ri�le�ri� ge�ti�ri�-
yor.�Dis�li�pi�de�mi�ön�lem�ve�te�-
da�vi�le�ri�nin� kar�di�yo�vas�kü�ler
has�ta�lık�ön�lem�le�ri�ve�bi�rey�le�-
rin� top�lam� kar�di�yo�vas�kü�ler
risk�le�ri�üze�rin�de�önem�li�et�ki�si
bu�lu�nu�yor.
Ay�nı�za�man�da�Av�ru�pa�Ate�-

rosk�le�roz�Der�ne�ği� (EAS)�Yü�-
rüt�me� Ku�ru�lu� Üye�si� olan
Prof.�Dr.�Ca�ta�pa�no,�ye�ni�kı�la�-

vuz�ile�il�gi�li�şu�bil�gi�le�ri�ver�di:
“Kar�di�yo�vas�kü�ler� has�ta�lık�-
lar�da�has�ta�nın�li�pid�pro�fi�li�nin
in�ce�len�me�siy�le�en�çok�mo�di�fi�-
ye�edi�le�bi�len�fak�tör�olan�dis�li�-
pi�de�mi� ala�nın�da� ha�zır�la�dı�ğı�-
mız�bu�kı�la�vuz,�ay�rı�ca�risk�ta�-
nı�mı�na� ge�tir�di�ği� fark�lı�lık,
gün�lük�kul�la�nım�da�ya�rar�sağ�-
la�yan�ye�ni�skor�la�ma�yön�te�mi
ve� te�da�vi� ida�me�si� ko�nu�la�rın�-
da�ge�tir�di�ği�ye�ni�lik�ler�le�ön�ce�-
ki�kı�la�vuz�lar�dan�fark�lı�la�şı�yor.
Av�ru�pa� ve�ri�le�ri�ni� te�mel� alan
SCO�RE� yön�te�mi,� has�ta�la�rı
çok� yük�sek,� yük�sek,� or�ta� ve
dü�şük� kar�di�yo�vas�kü�ler� risk�li
has�ta�lar� ola�rak� grup�lu�yor� ve
te�da�vi� ko�nu�sun�da� ve�ri�le�cek
ka�ra�ra� ze�min� oluş�tur�ma�ya
yar�dım�cı�olu�yor.�Ay�rı�ca,�şim�-
di�ye� ka�dar� teş�his� ve� te�da�vi
ba�şa�rı�sı� yük�sek� ol�ma�yan� bir
alan� olan� ve� yak�la�şık� ola�rak
100�ki�şi�den�1’ini�et�ki�le�yen�ge�-

ne�tik� dis�li�pi�de�mi�le�re� yö�ne�lik
ola�rak� da� kı�la�vu�zun� er�ken
teş�his�ve�te�da�vi�açı�sın�dan�kli�-
nik�uy�gu�la�ma�lar�da�yol�gös�te�-
ri�ci� ol�ma�sı�nı� bek�li�yo�ruz.� Bu
an�lam�da,� bu� kı�la�vuz� ön�ce�ki�-
le�re�gö�re�da�ha�ge�niş�kap�sam�lı
ve� gün�lük� uy�gu�la�ma�da� yar�-
dım�cı�ola�cak�özel�lik�te.”
Dört� fark�lı� şe�hir�de�ger�çek�-

le�şen� sem�poz�yum�la�rın�mo�de�-
ra�tör�le�rin�den� Av�ru�pa� Ate�-
rosk�le�roz� Der�ne�ği� Eş�baş�ka�nı
Prof.�Dr.�La�le�Tok�gö�zoğ�lu�ise
şöy�le� ko�nuş�tu:� “ES�C-E�AS
Dis�li�pi�de�mi�Yö�ne�ti�mi�Müş�te�-
rek�Kı�la�vu�zun�da�es�ki�kı�la�vuz�-
lar�dan�fark�lı�ola�rak�öne�çı�kan
kı�sım�la�rın� ba�şın�da� risk� ta�nı�-
mı�nın� ta�ma�men� de�ğiş�ti�ril�miş
ol�ma�sı� ge�li�yor.� Çok� yük�sek
risk�ka�te�go�ri�si�ne�alı�nan�grup�-
lar�da�LDL�he�def�le�ri�çok�ag�re�-
sif�leş�ti.� Bu�nun� ya�nı� sı�ra� pra�-
tis�yen� he�kim�le�rin� kli�nik� uy�-

gu�la�ma�la�rı�için�ge�rek�li�dis�li�pi�-
de�mi�ler�le� il�gi�li� bir� kı�sım� yer
alı�yor.�Es�ki�den� çok� faz�la� il�gi
gör�me�yen�bir�alan�olan�ge�ne�-
tik�dis�li�pi�de�mi�ler�ala�nın�da�ge�-
liş�ti�ri�len� skor�la�ma� yön�te�miy�-
le,�has�ta�lı�ğın�ge�ne�tik�olup�ol�-
ma�dı�ğı�nı� pra�tis�yen� he�ki�min
bi�le� he�sap�la�ma�sı�nı� müm�kün
kı�lan�bir�kri�ter�kı�la�vuz�da�yer
alı�yor.� Te�da�vi� son�ra�sı� ta�kip
ko�nu�sun�da�ve�ri�len� ipuç�la�rı�na
da� yer� ve�ri�li�yor.� Do�la�yı�sıy�la
son�de�re�ce�kap�sam�lı�bir�kı�la�-
vuz� ola�rak� he�kim�le�ri�mi�ze� en
gün�cel� bil�gi�ler� ışı�ğın�da� yol
gös�te�ri�yor.”

Dislipidemi Yönetimi Kılavuzu ne diyor?
Avrupa’nın ilk ‘Dislipidemi Yönetimi Kılavuzu’nu Prof. Dr. Alberico L. Catapano hekimlere anlattı. Catapano’nun, çalışma 
grubunda eş başkan olarak yer aldığı “EAS-ESC Dislipidemi Yönetimi Müşterek Kılavuzu”,  hasta yerine hastalığa odaklı 
yöntemler içermesiyle diğerlerinden ayrışıyor.

Prof. Dr. Alberico L. Catapano

Prof. Dr. Lale Tokgözoğlu



Kalp YetersizliğiUydu

Top lan tı nın açı lış ko nuş ma -
sı nı ya pan Prof. Dr. Ok tay Er -
ge ne dün ya da 23 mil yon dan
faz la kro nik kalp ye ter siz li ği
has ta sı ol du ğu nu bil dir di.
Tür ki ye Kar di yo lo ji Der ne ği
ta ra fın dan ger çek leş ti ri len
HAPPY ça lış ma sı na gö re Tür -
ki ye’de de 1 mil yo na ya kın
semp to ma tik kalp ye ter siz li ği
has ta sı bu lun du ğu nu be lir ten
Prof. Er ge ne, kalp ye ter siz li -
ğin de prog no zun gi de rek kö -
tü leş ti ği ni, has ta la rın ya rı sı -
nın 5 yıl için de kay be dil di ği ni
di le ge tir di. Kalp ye ter siz li ği -
nin en önem li özel li ği nin, di -
ğer has ta lık la ra kı yas la da ha
bü yük bir eko no mik yük ge tir -
me si ol du ğu nu da ek le yen
Prof. Er ge ne bu has ta lı ğa yö -
ne lik te da vi ler ko nu sun da da
şun la rı söy le di: “U zun yıl lar -
dan be ri mev cut olan kalp
nak li 5 yıl lık sağ ka lı mı ne re -

dey se %85-90 ora nın da ar tı rı -
yor ama bu ra da ki so run her -
ke sin bil di ği gi bi ye ter siz do -
nör so ru nu. Dün ya da ve Tür -
ki ye’de çok kı sıt lı sa yı da in sa -
na kalp nak li ya pı la bi li yor.”
Prof. Er ge ne, te da vi de ge rek
in va zif ge rek se me di kal ye ni
yak la şım la rın ol du ğu nu an -
cak pek çok ajan la ya pıl mış
çok sa yı da ça lış ma nın olum lu
so nuç ver me di ği ni, ci haz te -
da vi le ri nin de önem li so run -
la rı ol du ğu nu be lir te rek söz -
le ri ni ta mam la dı.

İvab ra din kom bi nas yo nu
gü ven li

Da ha son ra söz alan Prof.
Dr. Mic hel Ko maj da, SHIFT
ça lış ma sı nın geç ti ği miz yıl
ger çek leş ti ri len üç ye ni ana -
li zin den söz et ti. Ko nuş ma sı -
na “İ vab ra din ve be ta blo ker
kom bi nas yo nu gü ven li mi?”
so ru suy la baş la yan Prof. Ko -
maj da SHIFT ça lış ma sı nın
500 has tay la ya pı lan bir alt
ana li zin de ivab ra din ko lun da
pla se bo gru bun dan da ha az
2. De re ce AV blok gö rül dü ğü -
nü, 3. De re ce AV blok ve sü -
rek li ven tri kü ler ta şi kar di epi -
zo du bil di ril me di ği ni be lir te -
rek “Bu ça lış ma bi ze stan -
dart te da vi ye ivab ra din ek -
len me si nin ile ti bo zuk lu ğu

açı sın dan son de re ce gü ven -
li ol du ğu nu gös te ri yo r” de di.

Ya şam ka li te si, kalp
hı zın da ki düş mey le doğ ru
oran tı lı ola rak ar tı yor

Prof. Ko maj da ger çek leş -
tir dik le ri ikin ci ana li zin ya -
şam ka li te siy le il gi li ol du ğu nu
zi ra kro nik kalp ye ter siz li ğin -
de ya şam ka li te si nin di ğer
pek çok du ru ma gö re çok da -
ha dü şük ol du ğu nu be lir te rek
sö zü nü şöy le sür dür dü: “2000
has ta lık SHIFT po pü las yo nu -
nun ana li zi şu ana ka dar kalp
ye ter siz li ğin de ya pıl mış en
bü yük öl çek li ya şam ka li te si
ça lış ma sı. Bu ça lış ma nın ge -
rek çe siy se şu: Kalp ye ter siz -
li ğin de ya şam ka li te si ne ka -
dar kö tüy se prog noz da o ka -
dar kö tü olu yor.” Ya şam ka li -
te si sko ru en dü şük has ta la -
rın en yük sek pri mer bir le şik
son la nım in si dan sı na sa hip
ol du ğu nun gö rül dü ğü nü be -
lir ten Prof. Ko maj da “ya şam
ka li te si, kro nik kalp ye ter siz -
li ğin de kö tü son la nı mın bir
en dek si di r” de di. Ana liz so -
nu cun da ivab ra di nin ge nel
ya şam ka li te si skor la rı nı pla -
se bo ya kı yas la an lam lı öl çü -
de da ha faz la ar tır dı ğı nı söz -
le ri ne ek le yen Prof. Ko maj da
“Bu ana liz bi ze gös ter miş tir

ki ivab ra din te da vi si ile el de
edi len kalp hı zı azal ma sı ne
ka dar faz la ise ya şam ka li te si
o ka dar ar tı yo r” de di.

Prog noz da ki olum lu et ki le -
rin ne de ni sol ven tri kül
fonk si yon la rı nın iyi leş me si
ve ye ni den bi çim len me si -
nin ge ri çev ril me si

İvab ra di nin kalp ye ter siz li -
ğin de mor ta li te ve ya şam ka li -
te si üze rin de ki olum lu et ki le ri -
nin ge rek çe si ni gös te ren bir
di ğer alt ça lış ma dan söz eden
Prof. Ko maj da ivab ra din gru -
bun da sol ven tri kül sis tol so -
nu ve di yas tol so nu vo lüm en -
dek sin de pla se bo ya kı yas la
son de re ce an lam lı bir azal ma
sağ lan dı ğı nı, yi ne sol ven tri kül
ejek si yon frak si yo nu nun ivab -
ra din ko lun da 2.5 kat ar tar -
ken, pla se bo ko lun da de ğiş -
me di ği ni ya da ha fif azal dı ğı nı
bil di re rek ko nuş ma sı nı şöy le
ta mam la dı: “Ö zet le, kro nik sis -
to lik kalp ye ter siz li ği has ta la -
rın da stan dart te da vi ye ek le -
nen ivab ra din mor ta li te ve hos -
pi ta li zas yo nu azal tı yor, bu kom -
bi nas yon ile ti bo zuk luk la rı
açı sın dan son de re ce gü ven li
ve ya şam ka li te si ni ar tı rı yor.
Bun la rın ne de ni de ivab ra din
te da vi si nin sol ven tri kül ye ni -
den bi çim len me si ni ge ri dön -

dür me si ve sol ven tri kül sis to lik
fonk si yo nu nu iyi leş tir me si dir.”

He def: Kalp hı zı nı azalt mak
Son ola rak, ne den ye ni yak -

la şım la ra ge rek du yul du ğu
üze rin de du ran Prof. Böhm,
sis to lik kalp ye ter siz li ği te da -
vi sin de he def len me si ge re -
ken önem li me ka niz ma lar dan
bi ri nin “kalp hı zı nı azalt ma k”
ol du ğu nu be lir te rek, “kalp ye -
ter siz li ği has ta la rın da kalp hı -
zın da ki bir vu ru luk ar tış kar di -
yo vas kü ler ölüm ve kalp ye -
ter siz li ği ne bağ lı has ta ne ye
ya tış ta %3’lük bir ar tı şa ne den
olu yo r” de di. Prof Böhm, “Her -
kes be ta blo ker le rin kalp hı zı -
nı azalt tı ğı nı bi li yor ve kalp ye -
ter siz li ği te da vi sin de be ta blo -
ker kul la na rak ge re ke nin ya -
pıl dı ğı nı dü şü nü yor. Pe ki ama
aca ba bu ilaç lar iş le ri ni iyi ya -
pı yor lar mı?” di ye so ra rak şöy -
le ya nıt la dı: “Bu gü ne ka dar
ger çek leş ti ril miş olan be ta blo -
ker ça lış ma la rın da ula şı lan
kalp hı zı de ğe ri da ki ka da 70
vu ru ci var la rın day dı ve kim se
bu nun al tın da ne ola ca ğı nı
bil mi yor du. İş te şim di SHIFT
ça lış ma sı, be ta blo ker te da vi -
si al ma sı na rağ men ye ni bir
kalp hı zı azal tı cı ajan kul la na -
rak, kalp hı zı nın da ki ka da 60
vu ru nun al tı na (50-60 vu ru/dak)
in dir me nin en dü şük mor bi di -
te ve mor ta li te oran la rı nı sağ -
la dı ğı nı gös ter di.”

27. TKD Ulusal Kardiyoloji Kongresinde Prof. Dr. Oktay Ergene ve Prof. Dr. Ali Oto moderatörlüğünde düzenlenen “Ne?
Neden? Kim?” başlıklı uzmanlarla buluşma toplantısına konuşmacı olarak katılan Avrupa Kardiyoloji Derneği Başkanı
Prof. Dr. Michel Komajda, ”ivabradin sistolik kalp yetersizliğinde sol ventrikül yeniden biçimlenmesini geriye döndürerek
kalp yetersizliğine bağlı ölümleri azaltıyor ve yaşam kalitesini artırıyor” dedi.

İvabradin sol ventrikül 
fonksiyonunu iyileştiriyor

Prof. Dr. Oktay Ergene

Prof. Dr. Michael Komajda



29 Ekim 2011’de Prof. Dr.
Ömer Ko zan mo de ra tör lü ğün -
de dü zen le nen “Ka til kim?”
ko nu lu uy du sem poz yum da,
hi per tan si yo nun ses siz bir
ka til ol du ğu nun al tı çi zi le rek,
te da vi ler le to tal ve KV mor ta -
li te de azal ma sağ lan ma sı nın
he def len me si ge rek ti ği be lir -
til di.

Hi per tan si yo nun ha len en
önem li kar di yo vas kü ler risk
fak tö rü ve ölü mün en ön de
ge len ne de ni ol du ğu nu be lir -
ten Prof. Dr. Mu zaf fer De ğer -
te kin, Tür ki ye'de sağ lık ba -
kan lı ğı nın 2010 yı lı ve ri le ri ne
gö re, ara sın da hi per tan si yo -
nun önem li bir yer tut tu ğu
do la şım sis te mi has ta lık la rı -
nın, baş ka bir de yiş le kar di -
yo vas kü ler has ta lık la rın top -
lam mor ta li te nin %40'ına yol
aç tı ğı nı, bu hı zın, er kek ler de
%36.2 ve ka dın lar da %44.4'e
ulaş tı ğı nı söy le di. 

Kan ba sın cın da ki ar tı şın,
et ki le di ği çok sa yı da ki or gan -
da uzun dö nem de so run la ra
ne den ol du ğu nu be lir ten Prof.
Dr. Mu zaf fer De ğer te kin, ACE
in hi bis yo nu açı sın dan ba kıl -
dı ğın da, en do tel dis fonk si yo -
nuy la baş la yan so run la rın
uzun dö nem de kalp ye ter siz -
li ğiy le kar şı mı za çık tı ğı nı ha -
tır lat tı. Prof. Dr. Mu zaf fer De -
ğer te kin, ACEİ'le rin ön ce kalp
yet mez li ğin de ki ya rar la rı nın
gös te ril di ği ni, bu nun ar dın -
dan akut MI ve ko ro ner ar ter
has ta lık la rın da da mor ta li te yi
an lam lı şe kil de azalt tı ğı nın
an la şıl dı ğı nı söy le di. 

Prof. Dr. Mu zaf fer De ğer te -
kin, Tür ki ye'de hi per tan si yon
has ta la rı nın %40'ının ev re 2
hi per tan si yon has ta sı ol du -
ğu nu, bu has ta lar da he def
kan ba sın cı de ğe ri ne ulaş -
mak için 20 mmHg ve üze ri
dü şüş ge re ki yor sa, te da vi de
iki li ilaç kom bi nas yo nu nun
öne ril di ği ni bil dir di. Prof. Dr.
De ğer te kin, “Hi per tan si yon
te da vi sin de kom bi ne te da viy -
le hi per tan si yo nun fark lı me -
ka niz ma la rı üze rin de et ki sağ -
lan mak ta, kar şıt dü zen le yi ci
me ka niz ma lar nöt ra li ze edil -
mek te, et kin lik- to le ra bi li te
ora nı iyi leş mek te, sa bit kom -
bi nas yon lar la ay rı ca has ta
komp li yan sı art mak ta dır. Mo -
no te ra piy le ise has ta la rın
%50'sin den azın da kan ba -
sın cı kon trol al tın da tu tu la bil -
mek te dir. Kom bi nas yon te da -

vi siy le kan ba sın cı kon trol al -
tın da tu tu la bi len has ta la rın
ora nı ve böy le ce te da viy le
sağ la nan ya rar art mak ta dır.”
di ye ko nuş tu. Pe rin dop ril ve
ate no lol kom bi nas yo nu nun
ya rar la rı na dik kat çe ken
Prof. Dr. Mu zaf fer De ğer te -
kin, “A CE in hi bi tö rü (ACE İ) ve
kal si yum ka nal blo ke ri nin
(KKB) kom bi ne edil di ği ça lış -
ma lar dan olan AS COT ça lış -
ma sın da, am lo di pin pe rin dop -
ril kom bi nas yo nu, ate no lol ti -
azid kom bi nas yo nu na gö re
kar di yo vas kü ler ölüm ler de
%24'lük ve tüm ölüm ler de
%11'lik an lam lı dü şüş sağ la -
mış tır.” di ye ek le di.  

Pe rin dop ril mor ta li te de
an lam lı azal ma sağ lı yor

Prof. Dr. Mu zaf fer De ğer -
te kin, 2010 yı lın da ya yım la -
nan EU RO PA ça lış ma sı alt -
grup ana li zin de,  KKB+pe rin -
dop ril kul la nan lar da, pla se -
bo ve ri len ler le kar şı laş tı rıl dı -
ğın da, MI'da %28'lik, kalp
yet mez li ğin de %22'lik, tüm
ölüm ler de %45'lik ve KV
ölüm ler de %42'lik an lam lı
azal ma sağ lan dı ğı nın gö rül -
dü ğü nü söy le di. 

Av ru pa Kar di yo lo ji Der ne ği
es ki baş ka nı Dr. Ro ber to Fer -
ra ri ise ko nuş ma sın da, pe rin -
dop ri lin en faz la ka nı ta sa hip
RAS in hi bi tö rü ol du ğu nu be -
lir te rek, ARB’le rin KV mor ta -
li te yi azalt ma dı ğı nı vur gu la dı.
KYO TO HE ART, VAL VE ve

RO AD MAP ça lış ma la rın dan
bah se den Dr. Fer ra ri, söz le ri -
ne şöy le de vam et ti: “A CE in -
hi bi tör le ri ko ro ner ar ter has -
ta lı ğı nı (KAH) azalt ma da
KKB'ler den üs tün dür. Bu na
kar şı lık, bi rin cil nok ta ola rak
in me alın dı ğın da, so nuç tam
ter si ol mak ta ve KKB'ler
ACE İ'le re üs tün gel mek te dir.
Bu iki si bir ara ya gel di ğin de,
ger çek ten de kar di yak (ACE İ)
ve vas kü ler (KKB) has ta lık lar
üze rin de güç lü bir et ki sağ -
lan mış ol mak ta dır. Ama mo -
le kü ler dü zey de ta ma men
fark lı bir et ki nok ta sı da var -
dır. ACE İ'ler, bra di ki nin dü -
zey le ri ni ar tır mak ta dır. Bra di -
ki nin, en do tel üze rin de et ki
gös te re rek nit rik ok sit sen taz
en zi mi ni ak ti ve et mek te, bu
ise nit rik ok si di ar tı ra rak va -
zo di la tas yo na yol aç mak ta -
dır. En do tel de kal si yum ka -
na lı ise bu lun ma mak ta dır.
KKB'ler et ki le ri ni baş ka bir
yer de gös ter mek zo run da dır.
Ya ni da mar düz ka sı üze rin -
de. KKB'ler düz kas hüc re le -
rin de, si to zol de ki kal si yu mu
azal ta rak kon trak si yo nu ön -
le mek te ve va zo di la tas yo na

yol aç mak ta dır.”
Vü cut ta da mar en do tel yü -

ze yi nin 800 m2'den faz la yer
kap la dı ğı na işa ret eden Dr.
Ro ber to Fer ra ri, en do te lin
ya şam ve ölüm dön gü sü gös -
ter di ği ni ve vü cut ta ki tüm en -
do tel hüc re le ri nin 3 ay da bir
apop to za uğ ra yıp son ra sın da
re je ne re ol duk la rı bil gi si ni
ver di. Ate ro ma olu şu mu na
da ir ye ni te ori de ate rosk le ro -
zun,  en do te lin apop toz dü ze -
yi ile re je ne ras yon ka pa si te si
ara sın da ki den ge nin bo zul -
ma sı na bağ lı ola rak en do tel
bü tün lü ğü nün yi ti ril me si ne
bağ lan dı ğı nı açık la yan Dr.
Ro ber to Fer ra ri, bü tün lü ğün
bo zul ma sı nın en do tel de de -
lik ler oluş ma sı na ve bu nun
da bi yo kim sa yal sü reç le rin
baş la ma sı na ne den ol du ğu -
nu söy le di. Dr. Ro ber to Fer ra -
ri, bir ça lış ma da pe rin dop ril
te da vi si ve ri len ve ve ril me -
yen has ta lar da en do tel apop -
toz dü ze yi nin in vi vo öl çül dü -
ğü nü, pe rin dop ril ve ri len ler -
de pla se bo ve ri len ler de ki ne
gö re, 1 yıl son ra apop toz dü -
ze yi nin an lam lı ola rak da ha
dü şük bu lun du ğu nu ek le di. 

Hipertansiyon ve KAH çifte endikasyonuna sahip 
tek RAS inhibitörü ve KKB kombinasyonu: 

Perindopril+Amlodipin 

Prof. Dr. 

Roberto Ferrari

Prof. Dr. Muzaffer Değertekin

Hipertansiyon Uydu
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MT: Hi pog li se mi, cid di ve  cid -
di ol ma yan hi pog li se mi ne dir? 
Kan�şe�ke�ri�dü�şük�lü�ğü�ne�hi�-

pog�li�se�mi� (HG)� di�yo�ruz� ve
HG’yi�cid�di�ve�cid�di�ol�ma�yan
hi�pog�li�se�mi�ler�ola�rak�iki�grup�-
ta� de�ğer�len�di�re�bi�li�riz.� Cid�di
HG,� hi�pog�li�se�mi� ge�çi�ren� has�-
ta�nın� an�cak� baş�ka� bi�ri�si�nin
yar�dı�mı� ile� HG’den� kur�tu�la�-
bil�di�ği� du�rum�la�rı� ifa�de� eder.
Cid�di� ol�ma�yan� HG’ler� ise
semp�to�ma�tik�olan�ve�ol�ma�yan
çe�şit�li� du�rum�la�rı� gös�te�rir.
Bun�lar�da� kan� şe�ke�ri� dü�şük
ola�rak�do�kü�man�te�edi�le�bil�miş
ve�ya�edi�le�memiş�ola�bi�lir.��Do�-
kü�man�te�edi�le�bi�len�(kan�şe�ke�-
ri� dü�şük�lü�ğü�öl�çüm�le� sap�tan�-
mış)� olan� tür�de;� has�ta�da�HG
semp�tom�la�rı�var�dır�ve�kan�şe�-
ke�ri� 70� mg/dl’nin� al�tın�da�dır.
Do�kü�man�te�edi�le�me�yen�semp�-
to�ma�tik� HG’ye� “muh�te�mel
semp�to�ma�tik�HG”�de�de�ne�bi�-
lir.� Bu� has�ta�lar�da� HG� semp�-
tom�la�rı� var�dır� fa�kat� kan� şe�-
ker�le�ri�70�mg/dl’nin�üze�rin�de�-
dir,� muh�te�me�len� has�ta�nın
plaz�ma� glu�koz� kon�san�tras�yo�-
nu�hi�pog�li�se�mi�sü�re�ci�içe�ri�sin�-
de� 70� mg/dl’nin� al�tı�na� düş�-
müş�tür� an�cak,� öl�çüm� anın�da
bu� du�rum� sap�ta�na�ma�mış�tır.
Cid�di�ol�ma�yan�asemp�to�ma�tik
HG’de�ise,�has�ta�nın�kan�şe�ke�-
ri�70mg/dl’nin�al�tı�na�düş�müş�-
tür� an�cak,� HG� semp�tom�la�rı

gös�ter�mez.� Cid�di� ol�ma�yan
HG’ler�ara�sın�da�yer�ala�bi�le�cek
olan�di�ğer�bir�du�rum�da�rö�la�-
tif�HG’dir.�Rö�la�tif�hi�pog�li�se�mi
di�ya�be�tik�has�ta�lar�da�ge�li�şir�ve
ti�pik�HG�semp�tom�la�rıy�la�ken�-
di�ni�gös�te�rir.�Bu�ki�şi�le�rin�kan
şe�ke�ri�de�ğer�le�ri�nor�mal�sı�nı�rın
çok� üs�tün�de�dir� ve� ge�nel�lik�le
iyi�kon�trol�edil�me�yen�di�ya�bet�-
le�ri�var�dır.�Kan�şe�ker�le�ri�akut
ola�rak�fiz�yo�lo�jik�sı�nır�la�ra�düş�-
tü�ğün�de�bir�re�la�tif�HG�ce�va�bı
oluş�tu�ra�bi�lir�ler.�

MT: Di ya bet li has ta lar da
hi pog li se mi sık lı ğı na sıl dır ve
ne den gö rü lür?
Ge�nel� ola�rak� hi�pog�li�se�mi

sık�lı�ğı� çe�şit�li� araş�tır�ma�lar�da
di�ya�be�tik� has�ta�la�rın�%25� ila
%� 60’ın�da� or�ta�ya� çık�mak�ta�-
dır� ve� bun�la�rın� %90’ı� cid�di
ol�ma�yan� hi�pog�li�se�mi�ler�dir.
HG�gö�rül�me�sık�lı�ğı�tip1�ve�tip
2�di�ya�bet�li�ler�de�de�ği�şir.�Tip1
di�ya�bet�has�ta�la�rın�da�ki�HG’nin
ana�ne�de�ni�in�sü�lin�le�te�da�vi�sı�-
ra�sın�da�ya�pıl�ma�ma�sı� ge�re�ken
yan�lış�lık�lar�dır.� İn�sü�lin� do�zu�-
nun� ih�ti�yaç�tan� yük�sek� ol�ma�-
sı,�has�ta�nın�dü�zen�li�bes�len�me�-
sin�de�ki� ih�mal�ler,� kul�la�nı�lan
in�sü�lin�le�rin�ti�pi�ve�za�ma�nı,�bi�-
linç�siz� eg�zer�siz� ve� kul�la�nı�lan
ek� ilaç�lar� tip1�di�ya�bet�has�ta�-
la�rın�da� HG� ge�liş�me�sin�de�ki
baş�lı�ca�fak�tör�ler�dir.�Tip�2�di�-
ya�bet�has�ta�la�rın�da�HG�gö�rül�-
me�si�nin� baş�lı�ca� ne�den�le�ri� ise
in�sü�lin� sek�res�yo�nu�nu� ar�tı�ran
oral� an�ti�di�ya�be�tik� ilaç�lar� ve
in�sü�li�nin�oluş�tur�du�ğu�hi�pog�li�-
se�mi�dir.�Çe�şit�li�in�sü�lin�ler�ara�-
sın�da� HG� ya�pı�cı� et�ki� açı�sın�-
dan�fark�lar�ol�du�ğu�bi�lin�mek�-
te�dir.��Oral�hi�pog�li�se�mik�ilaç�-
lar�için�de�in�sü�lin�sek�res�yo�nu�-
nu� ar�tı�ran� ajan�lar,� sül�fo�ni�lü�-

re�ler� ve� meg�li�ti�nid�ler�dir.� Bu
ajan�lar� ken�di� ara�la�rın�da�HG
yap�ma�oran�la�rı�fark�lı�ol�mak�-
la� bir�lik�te� HG� ya�pan� ilaç�lar
ola�rak� ka�bul� edil�me�li�dir� ve
bun�la�rın�oluş�tur�du�ğu�hi�pog�li�-
se�mi� uzun� sü�re�li� ve� tek�rar�la�-
ya�bi�len�hi�pog�li�se�mi�ler�dir.

MT: HG’nin so nuç la rı
ne ler dir?
Cid�di�HG,�özel�lik�le�tip1�di�-

ya�bet� has�ta�la�rın�da� ölüm�cül
ola�bi�lir.� Tip� 2� di�ya�bet�te� de
HG’nin� ma�sum� ol�du�ğu�nu
söy�le�ye�me�yiz.�Hat�ta� cid�di�ol�-
ma�yan�HG�olay�la�rı�da�has�ta�-
la�rın�mor�ta�li�te�ve�mor�bi�di�te�si�-
ni� olum�suz� et�ki�le�mek�te�dir.
Son� yıl�lar�da� di�ya�bet�li� has�ta�-
lar�da� ya�pı�lan�üç�bü�yük�araş�-
tır�ma�olan�AC�CORD,�VADT
ve�AD�VAN�CE�ça�lış�ma�la�rı;�sı�-
kı� kan� şe�ke�ri� kon�tro�lü� ama�-
cıy�la� ya�pı�lan� yo�ğun� di�ya�bet
te�da�vi�si� ile� KV� mor�ta�li�te�nin
azal�ma�dı�ğı�nı� gös�ter�miş�tir.� Bu
bek�len�me�yen�so�nuç�la�rın�se�be�-
bi�ni� an�la�ya�bil�mek� için� ça�lış�-
ma�la�rın� ana�li�zi� ya�pıl�dı�ğın�da
mor�ta�li�te�ar�tı�şı�gö�rü�len�yo�ğun
te�da�vi� gru�bun�da� has�ta�lar�da
HG�sık�lı�ğı�ve�ki�lo�ar�tı�şı�nın�da�-
ha� faz�la�ol�du�ğu�sap�tan�mış�tır.
Ger�çi�HG�di�rekt�ola�rak�ölüm�-
ler� ile� iliş�ki�li� bu�lu�na�ma�mış�tır
an�cak� araş�tır�ma�cı�la�rın� özel�-
lik�le�AC�CORD�ça�lış�ma�sın�da�-
ki�HG�olay�la�rın�mor�ta�li�te� ile
il�gi�li�ola�bi�le�ce�ği�hak�kın�da�en�-
di�şe�le�ri� sür�mek�te�dir.�HG� nö�-
bet�le�ri�ni�sık�ça�ya�şa�yan�has�ta�-
la�rın� ki�lo� al�ma�la�rı� di�ya�bet
kon�tro�lü�nü� zor�laş�tı�ran� ve
komp�li�kas�yon�la�rı� ar�tı�ran� bir
du�rum�dur.�Ay�rı�ca�HG�kor�ku�-
su� has�ta�nın� kan� şe�ke�ri�ni� iyi
kon�trol� ede�bil�me�si�nin� önün�-
de�ki�en�gel�ler�den�bi�ri�dir.

MT: HG ko nu sun da na sıl ön -
lem ler alı na bi lir?
Ön�ce�lik�le�has�ta�lar�HG�ko�-

nu�sun�da� (ne�den�le�ri,� tip�le�ri
v.b)�eği�til�me�li�dir.�HG�ön�lem�-
le�ri�ara�sın�da,�has�ta�la�rın�ken�di
kan�şe�ker�le�ri�ni�ölç�me�le�ri�baş�-
ta�gel�mek�te�dir.�Oral�an�ti�di�ya�-
be�tik� ilaç� kul�la�nan� has�ta�lar
sül�fo�ni�lü�re�ve�meg�li�ti�mid�kul�-
la�nı�yor�sa� HG� ge�li�şe�bi�le�ce�ği
ko�nu�sun�da� uya�rıl�ma�lı�dır.� En
sık� kul�la�nı�lan� oral� an�ti�di�ya�-
be�tik�ler�den� olan� met�for�min
ken�di�si� hi�pog�li�se�mi� yap�maz
ama�in�sü�lin�ve�ya�in�sü�lin�sek�-
re�te�go�gu�kul�la�nan�has�ta�lar�da;
bun�la�ra� ek� ola�rak� baş�ka� bir
an�ti�di�ya�be�tik� ilaç�kul�la�nı�yor�-
sa,�bu�ilaç�lar�ken�di�baş�la�rı�na
HG�yap�ma�yan�ilaç�lar�ol�sa�da
HG�ris�ki�ni�ar�tı�ra�bi�lir.�

MT: HG ve cid di ol ma yan HG
te da vi sin de ne ler öne ri li yor?
HG� te�da�vi�si,� hız�lı� et�ki�li

kar�bon�hid�rat� ve�ril�me�si�dir.
Has�ta�ne� ko�şul�la�rın�da� in�tra
ve�nöz�25gr�%50�deks�troz�ve�-
ril�me�si� en� et�ki�li� yön�tem�dir.
Di�ğer�et�ki�li�yol� ise,�sub�ku�tan
ve�ya� in�tra� mus�kü�ler� ola�rak
glu�ka�gon� en�jek�si�yo�nu�dur.
Cid�di�ol�ma�yan�HG�olay�la�rın�-
da�ki�HG�te�da�vi�sin�de�ise,�glu�-
koz� tab�let�le�ri,� şe�ker�ler,� mey�-
va� su�la�rı�kul�la�nı�lır�an�cak�ge�-
rek�siz� ve� aşı�rı� kul�la�nım� ki�lo
ar�tı�şı�na� yol� aça�ca�ğın�dan� 15-
20� gr.dan� faz�la� ve�ril�me�me�si
tav�si�ye�edi�lir.�
Hız�lı� et�ki�li� kar�bon�hid�rat

ile� acil� te�da�vi� ya�pıl�dık�tan
son�ra� HG� tek�rar�la�ma�la�rı�nı
da�ön�le�mek�için�ted�bir�ola�rak
komp�leks� kar�bon�hid�rat� ve�ri�-
le�bi�lir.� Oral� an�ti�di�ya�be�tik
ola�rak�sül�fo�ni�lü�re�gru�bu�ilaç�-
lar� kul�la�nan� has�ta�lar�da� tek�-

rar�la�yan�HG�çok�sık�gö�rü�lür.
Eg�zer�siz� son�ra�sı� gö�rü�len�HG
de�iki�faz�lı�ola�rak�de�ğer�len�di�-
ri�lir.�İl�ki�he�men�eg�zer�siz�son�-
ra�sı� or�ta�ya� çı�kan,� glu�ko�zun
li�ti�li�zas�yo�nu� so�nu�cu� kan� şe�-
ke�ri�nin� düş�me� du�ru�mu�dur.
Di�ğe�ri,�eg�zer�siz�bit�tik�ten�sa�at�-
ler�son�ra�has�ta�nın�in�sü�lin�du�-
yar�lı�lı�ğın�da�ki� ar�tış� ne�de�niy�le
or�ta�ya�çı�kan�HG’dir.�
Bir� baş�ka� dik�kat� edi�le�cek

nok�ta� al�fa� gli�ko�zi�daz� in�hi�bi�-
tö�rü� kul�la�nan� has�ta�la�rın� sa�-
de�ce� glu�koz,� deks�troz� gi�bi
mo�no�sak�ka�rit�le�ri� kul�lan�ma�sı
ge�rek�li�li�ği�dir.� Di�sak�ka�ri�daz
in�hi�bi�tö�rü�olan�bu�ilaç�lar�sof�-
ra�şe�ke�ri�kul�la�nıl�dı�ğın�da,�kan
şe�ke�ri�nin� nor�ma�le� gel�me�si�ni
ge�cik�ti�re�bi�lir�ler.�

MT: Cid di ol ma yan HG olay la -
rı nın ça lış ma ve rim li li ği üze ri ne
et ki si na sıl dır?
Ya�kın� za�man�da� ya�yın�la�-

nan� ve� bin� dört� yüz� has�ta
üze�rin�de�ger�çek�leş�ti�ri�len� çok
ulus�lu�bir�ça�lış�ma�so�nuç�la�rı�-
na� gö�re;� cid�di� ol�ma�yan� HG
has�ta�la�rı� ay�lık� 16� saa�te� ka�-
dar� bir� ça�lış�ma� kay�bı�na� uğ�-
ru�yor�lar.� Bu� ki�şi�le�rin�%18’i
iş�ten� er�ken� ay�rıl�mış� ya� da
9.9�sa�at�lik� iş�kay�bı�ya�şa�mış�-
tır.�Ge�ce�nok�tür�nal�HG�ya�şa�-
yan�lar�er�te�si�gün� işe�geç�git�-
miş� ya� da� hiç� gi�de�me�miş�tir.
Ya�ni� ça�lış�ma� sa�at�le�rin�de� ve�-
ya� ça�lış�ma� sa�at�le�ri� dı�şın�da
ge�li�şen� cid�di� ol�ma�yan� HG
ve�rim�li�li�ği� olum�suz� ola�rak
et�ki�le�mek�te�dir.
So�nuç�ola�rak�şu�nu�söy�le�ye�-

bi�li�rim.� Hi�perg�li�se�mi� ile� sey�-
re�den� bir� has�ta�lık� olan� di�ya�-
bet� te�da�vi�sin�de�he�def,�hi�pog�-
li�se�mi�le�re�ve�ki�lo�ar�tı�şı�na�yol
aç�ma�dan,� nor�mal� ve�ya� nor�-
ma�le�ya�kın�gli�se�mi�nin�sağ�lan�-
ma�sı�dır.�
Bu�he�de�fe�ulaş�mak�için�et�-

kin� bir� has�ta� eği�ti�mi,� doğ�ru
bir�bes�len�me�ve�eg�zer�siz�pla�-
nı� ya�pıl�ma�sı� ve� se�çi�le�cek� te�-
da�vi� ajan�la�rı�nın� özel�lik�le�ri�-
nin� iyi� bi�lin�me�si� ge�re�kir.
Cid�di� ol�ma�yan� HG� cid�di�ye
alın�maz� ise� cid�di� so�nuç�lar
do�ğu�ra�bi�lir.

Ciddi olmayan hipoglisemik 
olaylar aslında ciddiye alınmalı

Prof. Dr. Aytekin Oğuz

Metabolik Sendrom Derneği Başkanı Prof. Dr. Aytekin Oğuz, antidiyabetik ilaçlar ile tedavide yaygın bir komplikasyon olarak
görülen hipoglisemi hakkında Medical Tribune’ün sorularını yanıtladı. 



MT: Süt diş le ri nin ağız da kal -
ma sı nın öne mi ne dir? 
Özel�lik�le� ön� böl�ge� diş�le�ri�-

nin�er�ken�yaş�lar�da�(3-4�yaş�la�-
rın�da)� kay�be�dil�me�si,� ço�cuk�ta
es�te�tik�prob�le�me�ve�hat�ta�psi�-
ko�lo�jik� so�run�la�ra� ne�den� ola�-
bi�lir.�6-7�yaş�la�rın�da�bu�diş�le�-
rin� kay�bı� faz�la� bir� prob�lem
teş�kil� et�mez;� çün�kü� za�ten�bu
yaş� gru�bu� ço�cuk�lar�da,� süt
diş�le�ri�nin� de�ğiş�me� ya�şı� gel�-
miş�tir.�Ön�diş�le�rin�ba�zı�ses�le�-

rin�çık�ma�sın�da�önem�li�kat�kı�sı
var�dır.� Ba�zı� ses�ler,� di�lin� bu
böl�ge�diş�le�ri�nin�ar�ka�yü�zey�le�-
ri�ne� değ�me�siy�le� olu�şur.� Ön
grup� diş�le�rin� kay�bın�da� ço�-
cuk�ta�s,�f,�v,�z,�t,�d�ses�le�ri�nin
bo�zuk� çık�ma�sı� söz� ko�nu�su
olur.�Ay�rı�ca�çok�de�rin�çü�rük�-
ler�de� ve� faz�la� diş� ka�yıp�la�rın�-
da,� bu�böl�ge� kul�la�nı�la�ma�dı�ğı
için� çiğ�ne�me� ye�ter�siz� ka�lır.
Bu,� çiğ�ne�me� kas�la�rı�nın� ak�ti�-
vas�yo�nun�da� dü�şü�şe� se�bep

ola�bi�lir.� Ye�ter�siz� çiğ�ne�me�den
ötü�rü,� sin�di�rim� bo�zuk�luk�la�rı
da�olu�şa�bi�lir.

MT: Sü rek li diş le rin en önem -
li gö re vi ne dir? 
Süt� diş�le�ri,� sü�rek�li� diş�le�rin

sür�me�sin�de�reh�ber�gö�re�vi�ya�-
par.� Er�ken� ka�yıp�lar�da,� üze�-
rin�de�ki� reh�ber� di�şi� kay�be�den
sü�rek�li� diş,� nor�mal�de� ol�ma�sı
ge�re�ken�ye�rin�dı�şın�da�bir�yer�-
den�sü�re�bi�lir.�Bu�da,�or�to�don�-

tik� bo�zuk�luk�la�ra� yol� açar.
Tüm� bu� ne�den�ler�den� ötü�rü,
ço�cuk� ilk� diş�le�ri�nin� çık�ma�ya
baş�la�dı�ğı� an�dan� iti�ba�ren� diş
he�ki�mi�ni�zi�ya�ret�et�me�li,�6�ay�-
da�bir�kon�tro�le�gel�me�li�dir�ve
ge�re�ki�yor�sa�diş�ler�mut�la�ka�te�-
da�vi�edil�me�li,�ge�re�ken�ön�lem�-
ler�alın�ma�lı�dır.�

MT: Ço cuk ta kö tü alış kan lık -
lar ve ön le me yol la rı ne ler dir?
Ço�cu�ğun�kö�tü�alış�kan�lık�la�-

rı� de�yin�ce� ak�lı�mı�za;� par�mak
em�me,� du�dak� em�me,� ton�gu�e
thrust� de�di�ği�miz� yut�kun�ma
sı�ra�sın�da� di�li� da�mak� ye�ri�ne
öne� doğ�ru� ge�tir�me�si� ve� ağız�-
dan�ne�fes�al�ma�ge�lir.�Bu�alış�-
kan�lık�la�rın� 3� ya�şı�na� ka�dar
de�vam�et�me�si�nor�mal�kar�şı�la�-
na�bi�lir�ken,� bu� yaş�tan� son�ra
de�vam�eden�du�rum�lar�bo�zuk�-
luk�la�ra� ve� or�to�don�tik� prob�-
lem�le�re� yol� açar.� Bu� ne�den�le
de�ön�ce�lik�le�ço�cu�ğun�bu�ha�re�-
ket�le�ri� yap�tı�ğı�nın� ken�di�si�nin
far�kı�na�var�ma�sı�sağ�lan�dık�tan
son�ra,� ''ha�bit� brea�ker� � alış�-
kan�lık�kı�rı�cı''� adı� ve�ri�len�ha�-
re�ket�li� ve�ya� ba�zen� sa�bit� ape�-
rey�ler�le� alış�kan�lık�la�rın� en�gel�-
len�me�si� yo�lu�na� gi�di�lir.� Bu
alış�kan�lık�lar� ne� ka�dar� ça�buk
fark� edi�lir� ve� te�da�vi� edi�lir�se,
ka�lı�cı� bo�zuk�luk�la�rın� önü�ne
ge�çil�me�si�de�o�ka�dar�ça�buk�ve
ko�lay�olur.�

MT: Ço cuk lar da gö rü len
er ken diş ve yer ka yıp la rı ile
yer tu tu cu lar dan bah se de bi lir
mi si niz? 
Süt� diş�le�ri,� ya� alt�tan� ge�len

dai�mi� di�şin� uy�gu�la�dı�ğı� bas�kı
so�nu�cu� dü�şer;� ya� da� trav�ma
ve�ya�te�da�vi�edi�le�me�ye�cek�ka�-
dar�de�rin�çü�rük�ler�so�nu�cu�çe�-
kil�mek�zo�run�da�ka�lır.�Do�la�yı�-
sıy�la�er�ken�diş�ve�yer�ka�yıp�la�-
rı� mey�da�na� ge�lir.� Bu�nun� so�-
nu�cun�da�olu�şan�boş�lu�ğu�dol�-
dur�mak� için� kom�şu� diş�le�rin
boş�lu�ğa� doğ�ru� kay�ma�sı,� alt�-
tan�sür�mek�te�olan�dai�mi�diş�-
le�rin�çı�ka�cak�yer�bu�la�ma�ma�sı
ve�ya� fark�lı� bir� yer�de� sür�me�si
söz�ko�nu�su�olur.�Bu�da�or�to�-
don�tik� prob�lem�le�re� yol� açar.
Bu�ne�den�le�de�yer�tu�tu�cu�de�-
di�ği�miz� plas�tik� ve�ya� me�tal
ape�rey�ler� ta�ka�rak� ile�ri�de� so�-
run� oluş�tu�ra�cak� bu� bo�zuk�-
luk�la�rı�en�gel�le�miş�olu�ruz.�Ha�-
re�ket�li� (ço�cu�ğun� ken�di� çı�ka�-
rıp� ta�ka�bi�le�ce�ği)� ve� sa�bit� ol�-
mak�üze�re�� iki�tip�yer�tu�tu�cu
var�dır.
Ha�re�ket�li� yer� tu�tu�cu�lar,

kli�nik�te�ço�cu�ğun�ağ�zın�dan�öl�-
çü� alı�na�rak� la�bo�ra�tu�var�da
ak�ri�lik� baz�lı� bir� mad�de�den
ağ�zı�na�uyum�lu�ola�rak�ya�pı�lan
tip�ler�dir.� Bir�den� faz�la� sa�yı�da
ve� çe�ne�nin� her� iki� ta�ra�fın�da

ek�sik� diş� ol�ma�sı� du�ru�mun�da
ter�cih� et�ti�ği�miz� yer� tu�tu�cu�-
dur.�Ço�cuk,�gün�bo�yu�tak�tı�ğı
ape�re�yi� sa�de�ce�ye�mek�yer�ken
çı�kar�tır.�
Tek�ta�raf�lı�ve�bir�diş�ek�sik�-

li�ğin�de,� özel�lik�le� ço�cu�ğun� da
ya�şı�kü�çük�se,�sa�bit�yer�tu�tu�cu
kul�lan�ma�yı� ter�cih� ede�riz.� Sa�-
bit�yer�tu�tu�cu�lar,�kli�nik�te�tek
se�ans�ta�he�kim�ta�ra�fın�dan�ya�-
pı�lır.�

MT: Ne za man yer tu tu cu
ya pıl ma lı dır?
Süt� diş�le�ri�nin� ara� yüz�le�ri

çü�rü�ğe� çok� yat�kın�dır.�Kü�çük
yaş�ta�ki� ço�cuk� fır�ça�la�ma�yı� et�-
kin�ola�rak�ya�pa�ma�dı�ğı�ve�ar�-
ka� böl�ge�de�ki� diş�le�ri�ni� iyi� te�-
miz�le�ye�me�di�ği� için,� bu� diş�ler
ça�buk�çü�rür�ler�ve�te�da�vi�edil�-
me�yip� çü�rük� iler�le�me�si� ön�le�-
ne�me�di�ğin�de� er�ken� çe�kim�le�ri
söz� ko�nu�su� olur.� Çe�kim�le�rin
ve�ya� diş�le�rin� yü�zey�le�rin�de
olu�şan�de�rin�çü�rük�le�rin�oluş�-
tur�du�ğu� boş�lu�ğa� doğ�ru� kay�-
ma� eği�li�mi� gös�te�ren� kom�şu
diş�ler,� ya�da� alt�tan� sür�mek�te
olan�dai�mi�diş,�yer�ka�yıp�la�rı�-
na,� çap�ra�şık�lık�la�ra� ve� iler�de
cid�di�or�to�don�tik�prob�lem�le�re
yol�açar.�Bu�ne�den�le�de,�özel�-
lik�le� süt� azı� diş�le�ri�nin� er�ken
kay�bın�da,� yer� tu�tu�cu� ya�pıl�-
ma�lı�dır.�
En�önem�li�yer�kay�bı�alt�ve�-

ya�üst�çe�ne�de�he�nüz�6�yaş�di�-
şi� sür�me�den� süt� bi�rin�ci� ve�ya
ikin�ci�bü�yük�azı�di�şi�nin�er�ken
kay�bın�da�ya�şa�nır.�6�yaş�di�şi�-
nin�ih�ti�ya�cı�olan�ge�niş�boş�luk,
er�ken� dü�şen� ve�ya� çe�ki�len� di�-
şin� kom�şu� diş�le�ri�nin� bu� böl�-
ge�ye�kay�ma�sıy�la�ka�pa�na�bi�lir.
Do�la�yı�sıy�la;� yer� tu�tu�cu� bu
böl�ge�ler�de�özel�lik�le�önem� ta�-
şır.�

MT: Yer tu tu cu la rın sağ la dı ğı
ya rar ne dir? 
Yer� tu�tu�cu�lar,� diş� boş�luk�-

la�rı�nın�ka�pan�ma�sı�nı� en�gel�ler.
Dai�mi�diş,� çe�ne�de�ol�ma�sı�ge�-
re�ken� ye�ri�ni� alın�ca�ya� ka�dar
ağız�da� mev�cut� süt� diş�le�ri�nin
ha�re�ke�ti�ni�ön�ler.�Diş�le�re�her�-
han�gi�bir�kuv�vet�uy�gu�la�ma�dı�-
ğı;� do�la�yı�sıy�la� pa�sif� kal�dı�ğı
için,� ile�ri�de� uy�gu�lan�ma�sı� ge�-
re�ke�cek� bir� or�to�don�tik� te�da�-
vi�ye� gö�re� ço�cu�ğu�nuz� açı�sın�-
dan,�da�ha�ko�lay� to�le�re� edi�le�-
bi�len�bir�te�da�vi�şek�li�dir.�
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Çocuklarda süt dişi ihmali, ortodontik
bozukluklara neden olabilir
Çocuklarda süt dişlerinin önemine dikkat çeken Dentamar Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniği’nden Dr. Levent Yılmaz, süt dişlerinin 
ihmalinin ortodontik bozukluklara yola açabileceğini belirtti.

Dr. Levent Yılmaz



MEL�BO�UR�NE-� Oral� re�-
hid�ra�tas�yon�te�da�vi�si,�akut�re�-
hid�ra�tas�yo�nu�olan�kü�çük�yaş�-
ta�ki� has�ta�lar�da� kü�re�sel� mor�-
ta�li�te�yi� azalt�mak� adı�na� ya�pı�-
lan�en�önem�li�ke�şif�ler�den�bir
ta�ne�si� ola�rak� öne� çık�mak�ta.
İn�tra�ve�nöz� re�hid�ra�tas�yon�la
mu�ka�ye�se� edil�di�ğin�de,� özel�-
lik�le� komp�li�kas�yon� an�la�mın�-
da�oral�re�hid�ra�tas�yon,�or�ta�ve
ha�fif� de�hid�ra�tas�yon�da� da�ha
gü�ven�li.� Bu� yüz�den� oral� re�-
hid�ra�tas�yon� te�da�vi�si� (ORT),
AGE�ne�de�niy�le�or�ta�se�vi�ye�ve
ha�fif�de�hid�ra�te�ço�cuk�lar�da�ilk
se�çi�le�cek� te�da�vi� yön�te�mi� ola�-
rak�ye�ri�ni�ko�ru�yor.
Bu�ko�nu�da�ya�pı�lan�bir� ça�-

lış�ma�da� 24� sa�at�te� has�ta� has�-
ta�ne�ye�ya�tı�rı�la�rak�ya�pı�lan�na�-
zo�gas�trik� re�hid�ra�tas�yon� ile� 4
sa�at�lik� na�zo�gas�trik� re�hid�ra�-
tas�yon�kı�yas�lan�dı.�Avus�tral�ya
Mel�bo�ur�ne�Üni�ver�si�te�si�Kra�li�-
yet�Ço�cuk�Has�ta�ne�si��He�kim�-
le�rin�den� Dr.� Co�lin� V.E� Po�-
well� Baş�kan�lı�ğın�da�ki� ekip,� 2
şe�hir� has�ta�ne�sin�de�ki� acil� ser�-
vis�le�re�baş�vu�ran�AGE’li,�yaş�-
la�rı�6�ay�ile�6�yaş�ara�sın�da�de�-
ği�şen,�yak�la�şık�9000�ço�cu�ğun
bul�gu�la�rı�nı� ta�ra�dı.� Ara�la�rın�-
dan�254�ta�ne�si�ya�stan�dart�24
sa�at�lik� na�zo�gas�trik� te�da�vi� ya
da�4�sa�at�lik�hız�lı�na�zo�gas�trik
re�hid�ra�tas�yon�te�da�vi�si�al�dı.
Araş�tır�ma�cı�lar,� “vi�ral� gas�-

tro�en�te�ri�t”� te�ri�mi�ni,� ani� baş�-
lan�gıç�lı�ve�ga�ita�da�kan�ol�ma�-
yan,� yak�la�şık� 1� haf�ta� de�vam
eden,�bu�lan�tı�lı�ve�ya�bu�lan�tı�sız
en�az�gün�de�2�kez�is�hal�ola�rak
ta�nım�lı�yor.� Sa�de�ce� or�ta� se�vi�-
ye�de�de�hid�ra�te�olan�ço�cuk�lar
ça�lış�ma�ya�da�hil�edil�di.�%2�se�-
vi�ye�sin�de� olan� bi�rin�cil� te�da�vi
ye�ter�siz�li�ği� (re�hid�ra�tas�yon�pe�-
ri�yo�du� sı�ra�sın�da� ki�lo� kay�bı)
her� iki� tip� na�zo�gas�trik� te�da�vi
için� yak�la�şık� ola�rak� ay�nı
oran�da� idi.� Na�zo�gas�trik� son�-
da�nın� to�le�re� edi�le�me�me�si,� sık
ve�ka�lı�cı�kus�ma�ve�in�tra�ve�nöz
re�hid�tas�yo�na� zo�run�lu� ola�rak
ge�çiş,�stan�dart�24�sa�at�lik�grup
içer�sin�de� 3� va�ka�da� rast�lan�dı.
Bu�ol�gu�lar�içer�sin�de�or�ta�de�re�-
ce�de�de�hid�ra�tas�yon�de�vam�et�-
ti,�yi�ne�stan�dart�24�sa�at�lik�na�-
zo�gas�trik� te�da�vi�has�ta�lar�gru�-
bun�da�do�la�şım�sal�kol�laps�hız�-
lı� na�zo�gas�trik� re�hid�ra�tas�yon
gru�bu�na�gö�re�da�ha�yük�sek�bir
ora�na� sa�hip�ti.� Hız�lı� re�hid�ra�-
tas�yon�has�ta�la�rı�nın�te�da�vi�si�ne
rağ�men� bu� has�ta�la�rın� da
%7,6’sı� ilk�24�sa�at� için�de�ol�-
mak�üze�re�top�lam�da�%22,7’si
tek�rar� has�ta�ne�ye� ge�ri� gel�di.
Araş�tır�ma�cı�lar,�stan�dart�na�zo�-
gas�trik�24�sa�at�lik� te�da�vi�ve�4
sa�at�lik�hız�lı�na�zo�gas�trik�te�da�-
vi�nin� kli�nik� so�nuç�lar� açı�sın�-

dan� ben�zeş�me�si�ne� rağ�men,
has�ta�la�rın�acil�ser�vis�ten�ta�bur�-
cu�ol�ma�sın�dan�son�ra�yak�la�şık
dörtte� birinin� tek�rar� has�ta�ne�-
ye�dön�dü�ğü�nü�be�lirt�ti.
Bü�tün� ço�cuk�lar� cid�di� bir

komp�li�kas�yon� ol�ma�dan� iyi�-
leş�ti.� Araş�tır�ma�cı�lar� her� ne

ka�dar�araş�tır�ma�ya�pı�lan�has�-
ta� sa�yı�la�rı� çok� faz�la� ge�ne�le
yan�sı�tı�la�ma�ya�cak� oran�da
dü�şük�se� de,� has�ta�ne�de� kal�-
mak�açı�sın�dan�hız�lı�na�zo�gas�-
trik� re�hid�ra�tas�yo�nun� 24� sa�-
at�lik� stan�dart� re�hid�ra�tas�yo�-
na� oran�la� iyi� bir� al�ter�na�tif

ol�du�ğu�nu�be�lir�ti�yor.�
Araştırmacılar� ayrıca� bir-

çok�gelişmiş�ülkede,�özellikle
rotavirüs�aşısının�uygulanma-
ya�başlamasından�sonra�AGE
nedeniyle�hastaneye�yatışların
oldukça�azaldığına�dikkat�çe-
kiyor
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Akut gastroenterit (AGE) geçiren 
çocuklarda hızlı rehidratasyon etkin
Amerikan Çocuk Hastlalıkları Akademisi, özellikle viral gastroenteritlere bağlı orta seviye dehidratasyonlu çocuklar için, 
hastalığın başlamasından sonra en kısa sürede yaklaşık 4 saatlik bir rehidratasyonun nazogastrik sonda ile  yapılmasını öneriyor.
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MANCHESTER- “Labo-
ratuarımız� yakın� zamanda
yüksek�hassasiyetli�Troponin
testine� geçti� ve� bizim�de�ka-
famız� karıştı.� Bu� durumda
pozitif� Troponin� testi� ile� ne
yapacağız?”� diye� soran� Dr.
Richar�Body,�bu�konuda�ön-
celikle� üzerinde� fikir� birliği
oluşması� gereken� konulara
dikkat� çekti:� “Bu� konular-
dan� başlıcaları:� Tıpta� hiçbir
şey� %100� değildir.� Hiç� bir
şey� %100� pozitif� değildir,
hiç�bir�şey�%100�negatif�de-
ğildir�veya�hiç�bir�şey�%100
güvenilir� değildir.� Sadece
ölüm�%�100�dür.�
Çalışmaların�tarihi�boyun-

ca�%100�güvenilirlikle�yapıl-
dığı� bazılarında� iddia� edilse
bile� bu� çalışmaları� geçerli
kılmak� için� yapılan� sonraki
çalışmalarda� elde� edilen� ra-
kamlar� %100’ü� bulamamış-
tır.”
Acil� serviste� yapılması� ge-

rekenin,� hastalığın� kurallara
uyup�uymadığını�araştırmak-

tan� ziyade,� riski� sınıflamak
olduğunu�belirten�Dr.�Body,
“Örneğin� göğüs� ağrısı� ile
başvuran� ve�EKG’� sinde� an-
terior� derivasyonlarda� ST
segment�elevasyonu�ve�inferi-
or� derivasyonlarda� ST� seg-
ment� depresyonu� olan� bir
hasta� gördüğümüzde,� bu
hasta� büyük� olasılıkla� AMI
geçirmektedir,� ancak� bu
AMI� için� bir� kural� değildir.
AMI�için�EKG�duyarlılığı�da
tanı�bazında�%90�civarında-
dır.� Benzeri� olarak� da� nor-
mal�EKG’ye�sahip�bir�hasta-
nın�AMI�geçirme�riski�nispe-
ten�azdır�ancak�bu�da�hasta-
nın� AMI� geçirmediğini� doğ-
rulamaz.”�diye�konuştu.
Risk� belirlenmesinde� aynı

kavramın� Troponin� (TN)
testi�için�de�geçerli�olduğunu
ifade�eden�Dr.�Body�şu�bilgi-
leri� verdi:� “TN� testinin� nor-
mal�sınırlarda�olması,�hasta-
nın�AMI�geçirme�riskini�azal-
tır�fakat�asla�sıfırlamaz.�Ben-
zer�şekilde�de�pozitif�TN�testi

hastanın� AMI� geçirdiğini
kuvvetle� düşündürür� ancak
asla�bu�tanı�%100�doğru�de-
ğildir.� Bu� son� cümlenin� bize
düşündürmesi� gereken;� TN
seviyesi�yükselmesinin�miyo-
kard� zedelenmesinin� bir� be-
lirteci�olduğu� fakat�AMI’nın
bu� travmanın� nedenlerinden
sadece�birisi�olduğudur.�
TN� seviyelerini� normalin

üzerine� çıkaran� kardiyak
travma,�konjestif�kalp�yeter-
sizliği,�aort�kapak�hastalıkla-
rı,�taşikardiler�ve�bradikardi-
ler,� rabdomiyoliz,� pulmoner
embolizm,� inme�ya�da� suba-
raknoid� kanama� gibi� akut
nörolojik� hastalıklar,� peri-
karditler� ve� miyokarditler,
kalbin� infiltratif�hastalıkları,
sepsis,� bazı� toksinler� ve
bunun�gibi�başka�diğer�sayıl-
mayan�rahatsızlıklar�da�mev-
cuttur.� Bu� yüzden� de� günü-
müzde� birçok� kardiyolog
halen� TN� testlerinin� çok
fazla� sensitif� olduğunu� dü-
şünmektedir.”��

Dr.� Richard� Body’e� göre,
TN� testi� birçok� nedenden
dolayı�pozitif�sonuç�verdiğin-
den� aslında� yapılması� gere-
kenlerden� biri� de,� seri� halde
bu�testleri�yakın�periyotlarla
yapmak.�
Acil� servislerde� hastaları

sadece� AMI� değil,� aynı� za-
manda� Akut� Koroner� Sen-
drom�(AKS)�açısından�da�de-
ğerlendirmenin� gerekli� oldu-
ğuna�dikkat�çeken�Dr.�Body,
“Yükselmiş� TN� seviyeleri
miyokard�zedelenmesinin�bir
belirteci�olmakla�beraber,�is-
kemi�tanısında�(özellikle�ans-
tabil� anjina� durumunda)
hemen�hemen�değersizdir.�Bu
yüzden,� elimizdeki� yüksek
değerli�TN�testi�AKS’un�tanı-
sını�kesin�olarak�koydurmaz-
ken,� testin� normal� değerler
arasında� sonuç� vermesi� de
AKS’u� dışlamaz.”� diye� ko-
nuştu.
Gerçekten� de� pozitif� bir

TN�testi�ile�ne�yapılmalı?�so-
rusunu�cevabını�ise�Dr.�Body
şöyle�veriyor:�“Öncelikle�ka-
famızda�bu�test�ile�ilintili�ola-
rak� oluşan� “hastalığa� tanı
koymak�ya�da�hastalığı�ekar-
te� etmek”� kavramını� değiş-
tirmeliyiz.�Bu�test,�sadece�mi-
yokard� rahatsızlığı� ya� da
doku� harabiyeti� ile� ilintili
olarak� oluşmuş� bir� riskin
mevcut� olduğunu� ve� bu� risk
bazında� bir� şeyler� yapılması
gerektiğinin� işaretidir.� Eğer

TN� pozitif� ise,� sizler� ya� da
konsültan� kardiyolog� mes-
lektaşlarınız� bu� pozitifliğin
ve� EKG� değişikliklerinin
AMI� mi,� yoksa� başka� du-
rumlarda� da� olabilen� diğer
kardiyak� hastalıklara� mı� ait
olduğunu� araştırmak� duru-
mundasınız.� Diğer� taraftan
eğer� TN� negatifse� de� bu
durum�hastanızın�AKS�olma
yüzdesini� azaltır� ancak� asla
bu�yüzdeyi�sıfırlamaz.�Aslın-
da� negatif� TN� testinin� en
önemli�anlamı,�hastanın�ileri
tetkikler� ve� bazı� provokatif
testler� için� artık� stabil� oldu-
ğudur.� Ancak� bu� da� AKS
olasılığını�dışlamaz.�Nitekim
Amerikan� Kalp� Derneği� ve
diğer� klasik� kılavuzlarda� da
AKS� araştırmasının� ancak
negatif� provokatif� testler
sonrası�bırakılmasını,�negatif
TN�testi�sonrasında�ise�araş-
tırmaya� devam� edilmesini
önermektedir.”

Troponin testi pozitif geldi… 
Şimdi ne olacak?
Manchester Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyovasküler Hastalıklar Bilim Dalı Öğretim Görevlisi
Dr. Richard Body, troponinin tespit edemediği Akut Miyokard İnfarktüsünün (AMI) yüksek
hassasiyet testleri kullanılarak ekarte edilmesi konusunda özellikle acil servis hekimlerinin 
ilgisini çekebilecek bilgiler verdi.

Dr. Richard Body

WASHINGTON-� Kuzey
Amerika� Omurga� Derne-
ği’nin� 26.� yıllık� kongresinde
de�paylaşılan�çalışmaya�göre,
313� spinal� füzyon� ameliyatı
geçiren� hastaların� yarısından
fazlasında�D�vitamini�yetersiz
miktarda�bulundu.�
Çalışmada,� ortalama� yaş

55,�hastaların�%56’sı�kadın,
%41’i� obez,� %95’i� beyazdı.
Çalışmaya�katılan�tüm�hasta-
ların�¼’ü�D� vitamini� de� içe-
ren� vitamin� takviyeleri� alı-
yorlardı.� Araştırmacılar,� D
vitamini� yetersizliği� için� ana
risk� faktörlerinin� sigara� kul-
lanımı,� obezite,� ameliyattan
önce�oluşan�uzun�süreli�hare-
ketsizlik� ve� hiç� D� vitamini
takviyesi� almama� olduğunu
açıkladılar.

Araştırmayı�yapan�ekipten
spinal�cerrahi�ve�ortopedi�uz-
manı� Doç.� Dr.� Jacob� Buc-
howski’ye� göre,� D� vitamini
kalsiyum� absorpsiyonuna
yardımcı� olduğundan,� bu
maddenin�yetersizliğinde�has-
taların� yeni� kemik� dokusu
üretmeleri�zorlaşıyor.�
Bu�durumdaki� hastalar� da

osteomalazi� riski� altında.
Düşük� kemik� yoğunluğu� ne-
deniyle�oluşan�osteoporoz�ve
osteopeninin� aksine,� osteo-
malazi�yeni�kemik�formasyo-
nuyla�ilişki�içinde.�
Çalışmadaki� tüm� hastalar

spinal� füzyon�cerrahisi�geçir-
miş�olup,� en� az�2� veya�daha
fazla� vertebraları� alınmış,
sonra�hastalar�protezler,�ilaç-
lar� ve� büyüme� faktörleriyle
tedavi�edilmiştir.�Vertebra�bir
yandan� iyileşirken,� intraver-
tebral�bölgede�yeni�kemik�do-
kusu�oluşarak�füzyon�gerçek-
leşir.�
Dr.� Buchowski,� planlanan

ameliyattan�8�hafta�öncesin-
den� başlayarak,� haftada� 1
kez�50.000�ünite�D�vitamini-
nin� alınmasının,� vitamin� ye-

tersizliği�olan�hastalarda� iyi-
leşmeye�yardımcı�olacağı�gö-
rüşünde.

Gençler risk altında
Dr.�Buchowski,�D�vitamini

problemi�olan�40�yaşlarında-
ki�bir�hastanın�spinal�cerrahi
sonrası� iyileşmesinde� oluşan
gecikmenin�kendilerini�bu�şe-
kilde� düşünmeye� ittiğini� be-
lirterek,� muayene� esnasında
hasta� ile� konuşurken� hasta-
nın�kendisine�yakın�zamanda
D� vitamini� yetersizliği� tanısı
aldığını�söylemesi�üzerine�ka-
fasında�bu�fikrin�canlandığını
kaydetti.�

Sonuç�olarak�bu�çalışma-
da� Buchowski� ve� arkadaşla-
rı,� spinal� cerrahi� geçiren
hemen�tüm�hastaları�D�vita-
mini� yetersizliği� yönünden
taramaya�başladılar.�Normal
şartlarda�D�vitamini�seviyele-
rinin� yaşlı� hastalarda� daha
düşük� olması� beklenirken,
bu�çalışmada�şaşırtıcı�bir�şe-
kilde� daha� genç� hastalarla
yaşlı�hastaların�vitamin�sevi-
yelerinin� yaklaşık� olarak
aynı�olduğu�anlaşıldı.

Vertebra cerrahisinde düşük D 
vitamini seviyesi tedaviyi zorlaştırıyor
St. Louis Washington Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi uzmanları tarafından yapılan bir 
çalışmada, omurga cerrahisi geçiren hastalarda iyileşmelerini  geciktiren  en önemli nedenin 
D vitamini yetersizliği seviyesi olduğu belirtildi.

Doç.Dr. Jacob 

Buchowski

BOSTON- Harvard�Sağlık
Okulu�Beslenme�Bölümü�Uz-
manlarından� Dr.� An� Pan,
yaptığı� açıklamada,� kırmızı
etin� değişik� tiplerinin� tüketi-
mi� ile� T2D� riski� arasındaki
ilişkinin�henüz�çok�net�olma-
dığını� ama� araştırıldığını� be-
lirtti.
Çalışmada,�1986-2006�yıl-

ları� arasında� “Sağlık� Profes-
yonelleri� Takip� Çalışması”
adlı� çalışmada� incelenen
37.083�erkek,�1980-2008�yıl-
larında� “Hemşireler� Sağlık
Çalışması”� adlı� çalışmaya
dahil� edilen� 79.570�kadın� ve
benzer� bir� çalışmada� incele-
nen�87.504�kadın�hasta�denek
olarak� incelendi.� Bu� kişilerin
diyet�alışkanlıkları�ve�sıklıkla-
rı� her� 4� yılda� bir� doğrulana-
rak�T2D�araştırıldı.
4.033.322� kişi-yıllık� izlem

süresince� saptanan� 13.579
T2D� olgusunda� vücut� kütle
indeksi,� diğer� diyet� alışkan-
lıkları,�yaş�ve�yaşam�stillerine
göre,� işlenmemiş� ve� işlenmiş

et�tüketiminin�de�T2D�riskiy-
le�pozitif�korelasyon�gösterdi-
ği� gözlendi� (Tüm� olgularda,
P<0.001)�
Tüketim�bazlı�zarar�ve�risk

oranları� incelendiğinde� ise,
her�50�gram�işlenmiş�kırmızı
etin�risk�oranı,�ortalama�ska-
lada�1,51�(1,25-1,83)�olması-
na� karşın� 100� gr� işlenmemiş
et� için� bu� risk,� 1,19� (1,04-
1,37)� olarak� belirlendi.� Bu
bulgular� sonrası� araştırmacı-
lar,�özellikle� işlenmiş�kırmızı
et� tüketimi� ile�T2D�arasında
risk� açısından� anlamlı� bir
bağlantı� olduğu� görüşünde.
Araştırmacılar,� alınacak� 1
porsiyon� kırmızı� et� yerine,
düşük� kolesterol� içeren� bak-
lagiller� tüketildiğinde� T2D
riskinde� %16-35� oranında
bir�azalma�görüldüğünü�söy-
lemekte� ve� bütün� bu� bulgu-
lardan�yola�çıkarak,�başta�iş-
lenmişi� olmak� üzere� kırmızı
et� tüketiminin� azaltılarak
daha� sağlıklı� gıdalara� yöne-
linmesini�önermekteler.

İşlenmişi daha da tehlikeli: 

Kırmızı et tüketimi tip 2 
diyabet riskini artırıyor
Amerikan Klinik Beslenme Dergisi'nde yayınlanan, ABD' de
yapılmış 3 büyük kohort çalışmasının metaanalizine göre,
özellikle işlenmiş et başta olmak üzere kırmızı et tüketimi, 
Tip 2 diyabet (T2D) ile ilintili.
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Radyolojiye� inovasyon� ve
verimlilik� kazandıran;� içeri-
sinde� yeni� PET�MR,� dünya-
nın� ilk� ve� tek� ful� dijital�MR
sistemi� ve� yeni� IU22�xMAT-
RIX�ultrason�sistemi�de�olan

Imaging� 2.0� konseptinin� en
yeni� ürünü� Sonalleve� MR-
HIFU�Tedavisi� Sistemi,�Rad-
yoloji�Kongresi’nin�en�dikkat
çekici�ürünü�oldu.
Yüksek�Yoğunluklu�Odak-

lanmış�Ultrason�(High�Inten-
sity� Focused� Ultrasound),
aradaki� dokulara� zarar� ver-
meden�vücudun�iç�kısımların-
daki�dokuları�ısıtmak�ve�koa-
güle� etmek� için� odaklanmış

ultrason�dalgaları�kullanıyor.
Sonalleve� MR-HIFU� sistemi,
Philips� Achieva� ve� Ingenia
model� 1.5T� veya� 3.0TMR
sistemlerinin� hasta� masasına
entegre� edilerek� non-invaziv

tedavinin�gelişmiş�MR�taban-
lı�planlama�ve�gerçek�zaman-
lı�sıcaklık�takibi�ile�yapılması-
na�olanak�sağlıyor.

Sonalleve uygulamaları
Sonalleve�MR-HIFU�Teda-

vi�Sistemi�çocuk�doğurma�ya-
şını�geçmiş�kadınlarda�uterin
fibroidlerin�ve�adenomiyozis-
lerin� geleneksel� cerrahi� teda-
vilerine�non-invaziv�bir�alter-
natif� sunuyor.� Her� ikisi� de,
kadınlarda�yaygın�olarak�gö-
rülen,� kanser� olmayan� tü-
mörler;� ağrılı� olmalarının
yanı� sıra� menstruasyon� dö-
nemlerinde� ağır� kanamaya
yol�açabiliyor.
Ultrason�ışınları,�fibroid�ve

adenomiyozis� içinde� hedef
bölgeye� odaklanırken� büyük
miktarda� enerji� birikimi� ol-
duğu�için�dokular�arasındaki
sıcaklık� yaklaşık� 60°C’ye
kadar� yükseliyor.� Bunun� so-
nucu� olarak� da� fibroid� veya
adenomiyozis� dokularda� ab-
lasyon�meydana�geliyor.�MR
sistemi,�prosedürün�üç�boyut-
lu�planlamasının�yanı�sıra�ab-
lasyon� ve� terapi� takibi� sıra-
sında�gerçek�zamanlı�sıcaklık
takibi�için�de�kullanılıyor.
Non-invaziv�MR-HIFU�te-

davisi� hastanın� nerdeyse� hiç
acı� hissetmeyeceği� şekilde
gerçekleşiyor.� Hastaların� bir
çoğu� aynı� gün� içerisinde� ta-
burcu� olup;� iki� gün� içinde
normal� günlük� aktivitelerini
yapmaya�başlıyorlar.�Gerçek
zamanlı� geri� bildirimli� volü-
metrik� ablasyon,� verimliliği
artırırken� tedavinin� yaklaşık
2�saatte�bitmesini�sağlayarak
Sonalleve�MR-HIFU�sistemi-
ni� cazip� bir� seçenek� haline
getiriyor.� Bu� özelliği� ile� So-
nalleve�MR-HIFU,�hasta�üze-
rinde� çok� az� stres� yaratan
yeni� bir� teknik� olarak� ön
plana�çıkıyor.

Kemik metastazında palyatif
ağrı tedavisi 
Birçok� kanser� hastasında

ileri� safhada� kemiklerinde
metastaz� gelişmesinin� netice-
sinde� çok� şiddetli� ve� hastayı
güçsüz� bırakan� ağrılar� mey-
dana� geliyor.� Bugün� kemik
metastazlarının� palyatif� ağrı
tedavisinde� CE-onaylı� olan
Sonalleve�MR-HIFU,�bu�gele-
neksel� tedavilere� non-invaziv
bir�alternatif�sunuyor.�Devam
eden� klinik� çalışmalarda� gö-
rüldüğü�üzere,�MR-HIFU� te-
davisi,�radyasyon�tedavisinde
istenilen� ağrı� hafifletme� etki-
sine�ulaşılamayan�bazı�hasta-
larda�etkili�olabiliyor.

Imaging 2.0 konseptinin devrim niteligindeki yeni ürünü: 

Sonalleve MR-HIFU Tedavi Sistemi
Philips, 28 Ekim-02 Kasım 2011 tarihleri arasında Antalya’da düzenlenen 32. Ulusal Radyoloji Kongresi’nde Imaging 2.0 
konsepti içinde yer alan yeni teknolojilerini tanıttı. Kongrede en dikkat çeken inovasyon Imaging 2.0 konseptinin yeni ürünü
Sonalleve MR-HIFU Tedavisi sistemi oldu.



“İstanbul� Medikal� Eğitim
Merkezi”nin� Sağlık� Bakanlı-
ğı’na�bağlı�ve�kar�amacı�güt-
meyen� bir� yapıda� olduğunu
ifade�eden�Prof.�Dr.�Ali�İhsan
Dokucu,� bünyesinde� hemen
hemen�tüm�tıp�branşlarını�ba-
rındıracak� olan� merkezin,
Avrupa’daki� benzerleri� ara-
sında� en� büyük� ve� en� kap-
samlı� multidisipliner� merkez
olmasının� hedeflendiğini� be-
lirtti.�

Sanal hastanenin cihaz
parkı için 12 milyon TL
ayrıldı
Ali�İhsan�Dokucu,��bu�mer-

kez� için� eski� Koşuyolu� Kalp
Hastanesi’nin� arazisinin� tah-
sis� edildiğini� ve� sanal� hasta-
nenin� 2013� yılı� başında� hiz-
mete�açılmasının�planlandığı-

nı�kaydetti.�Sanal�hastanenin
cihaz�parkı�için�12�milyon�TL
bütçe� planlaması� yapıldığını
belirten� Dokucu� şu� bilgileri
verdi:�“Toplam�22�bin�m2’lik
bir� alan� üzerinde,� iç� ve� dış
mekandan� oluşan� hastane
ana�binası,�eğitim�ve�toplantı
binası,� otel� binası� ve�köşkler
(Pembe� Köşk,� Yeşil� Köşk� ve
Beyaz�Köşk)�bulunuyor.�Mer-
kezin� kapalı� alan� kapasitesi
ise�yaklaşık�14�bin�m2 olacak.
Dört� kattan� oluşan� hastane
ana� binasının� zemin� katı,� iç
ve�dış�mekan�olmak�üzere�iki
bölümden� oluşuyor.� Zemin
katın� dış� mekanında,� göçük,
devrilmiş�araç,�motosiklet�ka-
zası,�ambulans�ve�konut�gibi
dış�mekan� eğitimlerinin� veri-
leceği� senaryo� uygulama
alanları� bulunacak.� Bu� alan-

larda� katılımcılara,� evde
hasta� müdahalesi,� göçükteki
yaralıya� müdahale� ve� trafik
kazası� sırasında�hastaya�mü-
dahaleyi�içeren�çeşitli�uygula-
malar� yaptırılacak.� Zemin
katın� iç� mekan� girişinde� gü-
venlik,�resepsiyon,�lobi,�kafe-
terya� ve� rehberlik� hizmetleri
bulunacak.� Girişten� sonraki
alanda� ise� 6� yataklı� acil� ser-
vis,� 4� yataklı� yoğun� bakım
odası,� 2� adet� poliklinik,� do-
ğumhane,� 10� task� trainer
odası,� sadece� simülatörlerin
kullanıldığı�2�deneysel�ameli-
yathane,� 2� servis� odası,� kos-
tüm�odaları,�senaryo�hazırlık
odası,�katılımcılar�için�soyun-
ma�ve�dinlenme�odası�ile�per-
sonel�ofisleri�yer�alacak.”�

Simülasyon merkezinden
sanal hastaneye

2007� yılında� İstanbul� İl
Sağlık� Müdürlüğü� bünyesin-
de� kurulan� simülasyon� mer-
kezinin�kapsamının�genişleti-
leceğini� ve� mevcut� konsepte
yeni� modaliteler� eklenerek
merkezin�sanal�hastaneye�dö-
nüşeceğini� belirten� Ali� İhsan
Dokucu� şu� bilgileri� verdi:
“Oteli,� idari� binaları,� eğitim
binası�ve�deneysel�hayvan�la-
boratuarı� olan� bir� kampüs
şeklinde� yapılması� planlanan
sanal� hastanede,� tüm� tıp

branşlarını� kapsayan� hem
teorik�hem�de�uygulamalı�eği-
tim� modelleri� kullanılarak
hekimlerin�bilgi�ve�becerileri-
nin�arttırılması�ile�hizmet�ka-
litesinin� standardizasyonu� ve
dolayısıyla�hasta�güvenliği�ar-
tacak.� Tüm� doktorların� ve
sağlık� çalışanlarının� gerçek
vakalarla�karşılaşmadan�önce
deneyim�kazanmasını�amaçlı-
yoruz.� Bunun� için� 5� aşamalı
eğitim� uygulanacak.� Bunlar:
e-training,� video� training,
task� training,� simülasyon,
wet�lab�olarak�planlandı.”

Eğitimlere yurtdışından da
katılım olacak
Sanal� hastanede� verilecek

eğitimlere� yurtiçinden� ve
yurtdışından� katılım� olması
bekleniyor.� Bu� amaçla� katı-
lımcıların� konaklayabilmesi
için� hastane� bahçesinde� ihti-
yaçlara� cevap� verebilecek
kapasite�ve�konfora�sahip�bir
otel�binası�bulunacak.

Robotik cerrahi
uygulamaları yapılacak
Merkezde� ayrıca� cerrahi-

nin� yararlandığı� ve� günümü-

zün�en�yüksek�teknolojilerin-
den�biri�olan� robotik�cerrahi
sistemi�konusunda�eğitim�im-
kanının� da� sağlanacağını� be-
lirten�Dokucu,� “Sanal� hasta-
nede,�genel�cerrahi,�pediatrik
cerrahi,� ortopedi,� kadın
doğum,�anestezi�ve�reanimas-
yon,�acil�tıp,�pediatri,�girişim-
sel�radyoloji,�kardiyoloji,�gas-
troenteroloji,� göğüs� hastalık-
ları,� göğüs� cerrahisi,� üroloji,
göz,�kulak-burun-boğaz,�kar-
diyovasküler� cerrahi,� beyin
cerrahi�branşlarından�doktor-
ların�yanı� sıra�paramediklere
ve�hemşirelere�de�eğitim�veri-
lecek.”�diye�konuştu.�
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Perspektif

Avrupa’nın ilk ve tek multidisipliner
sanal hastanesi İstanbul’da açılıyor
Tıp öğrencileri, branş doktorları, pratisyen doktorlar ve yardımcı sağlık çalışanlarına medikal simülasyon eğitimi veren İstanbul Sağlık Müdürlüğü, bu yöndeki
çalışmalarını sanal hastane boyutuna taşıyor ve “İstanbul Medikal Eğitim Merkezi”ni açıyor. İstanbul İl Sağlık Müdürü Prof. Dr. Ali İhsan Dokucu sanal hastane-
yi Medical Tribune’e anlattı.  

Prof. Dr. Ali �hsan Dokucu



Uluslararası� Farmakoviji-
lans� Derneği� (ISOP)� tarafın-
dan� ilaçların� yan� etkilerinin
ele�alındığı�11.�Dünya�Farma-
kovijilans� Kongresi,� � İstan-

bul’da� gerçekleşti.� Kongre
Başkanı�Dr.�Seyfullah�Dağıs-
tanlı,�Kongrede� yaklaşık� � 60
ülkenin� sağlık� alanındaki
temsilcilerinin� katılımıyla,

ilaç�dünyası� ile� ilgili�en�sıcak
konuların� ele� alındığını� be-
lirtti.
Tedavi� için� ulaşılması� ge-

rekli�olan�ilaçların�önemli�ya-
rarlara�sahip�olmakla�birlikte
istenmeyen� yan� etkilere� de
neden� olabildiklerini,� bu� ne-
denle�ilaçların,�advers�etkileri-
nin�izlenmesinin�büyük�önem
taşıdığını� ifade� eden� Dağıs-
tanlı,�Sağlık�Bakanlığı�bünye-
sinde� 2005’te� İlaç� Güvenliği
İzleme,� Değerlendirme� Şube
Müdürlüğü� -� Türkiye� Farma-
kovijilans�Merkezinin�(TÜFAM)
kurulduğunu�anlattı.
Aynı�yıl�yayımlanan�yönet-

melikle� de� ilaç� firmalarına
üretilen� ilacın� yan� etkilerini
izleyen�birim�kurması,�başına
bir�eczacı�getirilmesi,�en�az�50
yatak� ve� üstü� hastanelerdeki
doktor�ve�diğer�sağlık�perso-

neline� yan� etkileri� bildirme
zorunluluğu� getirildiğini� be-
lirten�Dr.�Dağıstanlı,�halktan
gelen�verilerin�de�yok� sayıla-
mayacağını,� ancak� şu� anda
sistemin� zayıf� noktasının� bu
olduğunu�vurgulayarak,�ileri-
de�bunun�da�bir�sisteme�otur-
tulacağına� inandığını�dile�ge-
tirdi.

İlaçların�yan�etkileri�ile�il-
gili�TÜFAM’e�yıllık�500�civa-
rında� gelen� geri� bildirimde
bulunulduğuna�dikkati�çeken
Dağıstanlı,� piyasadaki� tüm
ilaçların� rafta� bulundukları
sürece� sürekli� olarak� takip
edildiklerine�işaret�etti.

İlaçların�etkinliğini�ve�yan
etkinliğinin� popülasyona,
hatta� kişiye� göre� değişkenlik
gösterdiğini� vurgulayan� Dr.
Dağıstanlı,� şöyle� devam� etti:
‘’Kişinin� genetik� yapısı� çok
önemli.� Aynı� ilacı� kullanan
iki� kişiden� birinin� tedavisi
için�bir�doz�yeterken,�diğerine
iki�kat�doz�vermek�gerekebi-
lir.�Bir�ilaç,�birini�iyi�ederken,
diğerine� zararlı� olabilir.
2005’e�kadar�biz�başka�popü-
lasyonların�verileri�ile�bir�şey-
ler� yapmaya� çalışıyorduk.
Örneğin,� ağrı� kesici� ve� ateş

düşürücü� bir� ilaç,� dünyanın
birçok�ülkesinde�kan�hücrele-
rini� öldürüyor� diye� yasakla-
nırken,� Türklerde� böyle� bir
yan�etki�yapmadığı�belirlendi.
Sadece� ABD’deki� veriler� kul-
lanılarak� olmaz.� Sonuç� itiba-
rıyla�bir�ilacın�yararları�ve�is-
tenmeyen� yan� etkileri,� popü-
lasyona,�hatta�kişiye�göre�de-
ğişkenlik�gösterir,�bu�nedenle
mutlaka� her� ülkenin,� ilacın
yan�etkileri�konusunda�ulusal
veri� merkezi� olması� gere-
kir.’‘Dağıstanlı,� belki� 10� yıl
ya� da� 20� yıl� sonra� kişilerin
enzim�profillerinin�bilineceği-
ni�ve�bu�bilgilerin�karta�işlene-
ceğini� kaydederek,� doktorla-
rın�da�bu�bilgilere�göre,�kişiye
ilaç�yazacağını�ve�doz�ayarla-
ması�yapacağını�aktardı.�
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Sektör

İlaç yan etkileri tartışıldı
Türk Farmakovijilans Derneği Başkanı Dr. Seyfullah Dağıstanlı, bir ilacın yararları ve 
istenmeyen yan etkilerinin, popülasyona, hatta kişiye göre değişkenlik gösterdiğini ifade 
ederek, bu nedenle mutlaka her ülkenin ilacın yan etkileri konusunda ulusal veri merkezinin
olması gerektiğini belirtti.

1999-2010 yılları arasında EMA, FDA veya T .C. Sağlık Bakanlığı-İlaç Eczacılık Genel Müdürlüğü
bünyesinde güvenlik nedeniyle piyasadan çekilen ilaçların ilk ruhsat alma tarihlerine göre sıklık
dağılımları

Tür�ki�ye’de�ça�lı�şan�la�rın�ken�-
di� yan� hak�la�rı�nı� seç�me�le�ri�ne
fır�sat� ta�nı�yan� “Es�nek� Yan
Hak�lar�Prog�ra�mı�”�uy�gu�la�yan
şir�ket�le�rin� sa�yı�sı� her� ge�çen
gün� ar�tı�yor.� Bu� prog�ram�la�rı
bel�li� bir� sü�re�dir� uy�gu�la�yan
şir�ket�ler,� de�ği�şen� ih�ti�yaç�la�ra
ve� ça�lı�şan�la�rın� bek�len�ti�le�ri�ne
gö�re,� bu� hak�la�rı� ye�ni�den� ya�-
pı�lan�dı�rı�yor.�Ör�nek�le�ri�he�nüz
ül�ke�miz�de� az� ol�mak�la� be�ra�-

ber,�ba�zı�şir�ket�ler�ça�lı�şan�la�rı�-
na� bir� de� ça�lış�ma� sa�at�le�ri�ni
ken�di�le�ri�nin� be�lir�le�ye�bi�le�cek�-
le�ri�es�nek�ça�lış�ma�sa�at�le�ri�uy�-
gu�la�ma�sı� su�nu�yor.� Tür�ki�-
ye’de�es�nek�yan�hak�lar�prog�-
ra�mı�nı�ilk�uy�gu�la�yan�ilaç�şir�-
ke�ti�olan�As�tra�Ze�ne�ca�Tür�ki�-
ye,�şim�di�de�mer�kez�ofi�si�ça�lı�-
şan�la�rı�na�es�nek�ça�lış�ma�sa�at�-
le�ri�su�nu�yor.�Bu�uy�gu�la�ma�ile
As�tra�Ze�ne�ca�mer�kez�ofi�si�ça�-
lı�şan�la�rı� ay�da� ken�di� ter�cih
ede�cek�le�ri�iki�gün�ev�den�ça�lı�-
şa�bi�le�cek�ve�haf�ta�da�40�saa�ti
dol�dur�mak�kay�dıy�la�işe�ge�liş�-
gi�diş�sa�at�le�ri�ni�ken�di�le�ri�ayar�-
la�ya�bi�le�cek.�Ay�rı�ca�yaz�ay�la�rı
bo�yun�ca� tüm� ça�lı�şan�lar� Cu�-
ma�gün�le�ri�sa�at�15:00’te�pay�-
dos�ede�bi�le�cek.�
Es�nek� ça�lış�ma� sa�at�le�ri� uy�-

gu�la�ma�sı� hak�kın�da� bil�gi� ve�-
ren�As�tra�Ze�ne�ca� Tür�ki�ye� İn�-

san� Kay�nak�la�rı� Di�rek�tö�rü
Fey�za� Ay�san,� “As�tra�Ze�ne�ca
ola�rak� es�nek� yan� hak�lar� uy�-
gu�la�ma�sı�nı� Tür�ki�ye’de� baş�la�-
tan�li�der�ilaç�şir�ke�ti�yiz.�Es�nek
Ça�lış�ma�Sa�at�le�ri� ise�2011�yı�-
lın�da�baş�la�tı�lan�ye�ni�bir�uy�gu�-
la�ma�dır.�Her�iki�uy�gu�la�ma�nın
da� ça�lı�şan�lar� üze�rin�de� mo�ti�-
vas�yon� an�la�mın�da� ol�duk�ça
po�zi�tif�et�ki�le�ri�ol�du�ğu�nu�göz�-
lem�li�yo�ruz.�Uy�gu�la�ma�kap�sa�-
mın�da� As�tra�Ze�ne�ca� Tür�ki�ye
mer�kez�ofis�ça�lı�şan�la�rı,�10:00
16:00�sa�at�le�ri�ara�sın�da�ofis�te
ol�mak�ve�haf�ta�da� top�lam�40
saa�ti�dol�dur�mak�kay�dıy�la� işe
ge�liş�gi�diş�sa�at�le�ri�ni�ken�di�le�ri
be�lir�le�ye�bil�mek�te�di�r”� de�di.
Es�nek�ça�lış�ma�sa�at�le�rin�de�bir
baş�ka�uy�gu�la�ma�nın�ise�ev�den
ça�lış�ma� ol�du�ğu�nu� be�lir�ten
Ay�san,�“Bu�uy�gu�la�ma�ya�gö�re
As�tra�Ze�ne�ca�Tür�ki�ye�mer�kez

ofis�ça�lı�şan�la�rı,�ay�da�iki�gün,
iş�ye�ri�ne�gel�me�den�ev�den�ça�lı�-
şa�bi�li�yor�la�r”�di�ye�ko�nuş�tu.

Ça lı şan la rın ta lep le ri ne
gö re ye ni den şe kil le nen
Es nek Yan Hak lar 
Es�nek� yan� hak�lar� prog�ra�-

mı�nın�ikin�ci�yı�lı�hak�kın�da�da
bil�gi�ve�ren�As�tra�Ze�ne�ca�Tür�-
ki�ye�İn�san�Kay�nak�la�rı�Di�rek�-
tö�rü� Fey�za� Ay�san,� ça�lı�şan�la�-
rın�en�çok� ter�cih�et�ti�ği� es�nek
yan�hak�kın�“bi�rey�sel� emek�li�-
lik� pla�nı� için� ek� şir�ket� kat�kı
pa�yı�”� ol�du�ğu�nu� söy�le�di.� Es�-
nek�yan�hak�lar�prog�ra�mı�nın,
ge�rek� şir�ket,� ge�rek�se� ça�lı�şan
açı�sın�dan� en� ide�ali� ya�ka�la�-
mak�üze�ri�ne�ku�ru�lu�ol�du�ğu�nu
ifa�de� eden� Ay�san,� “Ça�lı�şan�-
lar�dan�olu�şan�bir�ko�mi�te�kur�-
duk.�İlk�yı�lın�bil�gi�le�ri�ni�ve�ça�-
lı�şan�lar�dan�ge�len�ge�ri�dö�nüş�-
le�ri�de�ğer�len�di�ren�bu�ko�mi�te�-
nin�bi�ze�sun�du�ğu�ra�po�ra�gö�re
es�nek�yan�hak�lar�prog�ra�mı�nı
ye�ni�den� şe�kil�len�dir�dik.� Ta�til
çek�le�ri,� ta�til� ye�ri� in�di�rim�le�ri
ve� ya�kıt� yar�dı�mın�da� akıl�lı
anah�tar�lık�op�si�yo�nu�gi�bi�ye�ni
ter�cih� se�çe�nek�le�ri� ek�le�dik.� ”
de�di.

Türkiye’de esnek çalışma 
saatleri uygulanabilir mi?
Özellikle büyük şehirlerde değişen yaşam koşulları, trafik ve her ikisi de çalışan ebeveynler
gibi faktörleri göz önüne alan şirketler, çalışanlarına esnek çalışma saatleri sunmaya başladı.

28.� si� ger�çek�le�şen� Ulu�sal
Gas�tro�en�te�ro�lo�ji� Kon�gre�si
Dün�ya�Gas�tro�en�te�ro�lo�ji�Der�-
ne�ği�ile�bir�lik�te�“or�tak�top�lan�-
tı�”�for�ma�tın�da�dü�zen�len�di.
Ba�yer�Con�su�mer�Ca�re�ta�-

ra�fın�dan��18�Ka�sım�ta�ri�hin�-
de� dü�zen�le�nen� “GÖRH’de
Gün�cel�le�me�ler� ve� An�ti�-
asit/Al�ji�nik� Asit� Te�da�vi�-
si’nin� ro�lü�”� ko�nu�lu� uy�du
sem�poz�yu�mu�da��ko�nuş�ma�-
cı�ola�rak�Dün�ya�Es�ki�Gas�-
tro�en�te�ro�lo�ji� Der�ne�ği� Baş�-
ka�nı�ay�nı�za�man�da�ala�nın�-
da�bir�ef�sa�ne�olan�Prof.�Dr.
Gui�do� Tytgat� yer� al�dı.
Sem�poz�yu�mun� mo�de�ra�tör�-
lü�ğü�nü� ise�Ege�Üni�ver�si�te�si
Tıp� Fa�kül�te�si� NK� Men�teş
Gas�tro�en�te�ro�lo�ji� Kli�ni�ği
Baş�ka�nı� Prof.� Dr.� Ömer
Özü�te�miz� ger�çek�leş�tir�di.
Ba�yer� Con�su�mer� Ca�re
port�fö�yün�de�yer� alan�Ren�-
ni�e�Du�o� isim�li� an�ti�asit/al�ji�-
nik� asit� kom�bi�nas�yo�nu�nun
fay�da�la�rı�nın� da� an�la�tıl�dı�ğı
200’den� faz�la� ka�tı�lım�cı� ile
ger�çek�leş�ti�ri�len�sem�poz�yum
kon�gre�nin�en�il�gi�çe�ken�bö�-
lüm�le�rin�den�bi�ri�ol�du.�

Antiasit-aljinik
asit tedavisinin
rolü konuşuldu

No�var�tis� ilaç� fir�ma�sı,� Av�-
ru�pa�mar�ka�de�ğe�ri�araş�tır�ma�-
sı� Eu�rob�rand� 2011� kap�sa�-
mın�da� Av�ru�pa’nın� en� iyi� 50
şir�ke�ti� ara�sın�da� yer� al�dı.�Çe�-
şit�li� sek�tör�ler�den�3000� şir�ke�-
tin� dâ�hil� ol�du�ğu� araş�tır�ma�da
No�var�tis,� ilaç� sek�tö�rün�de� ise
bi�rin�ci�sı�ra�da�yer�alı�yor.

Dün�ya�nın� li�der� ilaç� fir�ma�-
la�rın�dan� No�var�tis,� Av�ru�-
pa’nın� en� önem�li� araş�tır�ma
şir�ket�le�rin�den�Av�ru�pa�Mar�ka
Ens�ti�tü�sü� (Eu�ro�pe�an� Brand
Ins�ti�tu�te)� ta�ra�fın�dan� ger�çek�-
leş�ti�ri�len� mar�ka� de�ğe�ri� ça�lış�-
ma�sı�Eu�rob�rand�2011�kap�sa�-
mın�da�Av�ru�pa’nın� en�de�ğer�li

50�şir�ke�ti�ara�sın�da�yer�al�dı.�
Ame�ri�ka,�As�ya�ve�Av�ru�pa’da

bu�lu�nan,�gı�da,�gi�yim,�oto�mo�tiv,
fi�nans,�ilaç�ve�te�le�kom�gi�bi�sek�-
tör�ler�den�top�lam�3000�şir�ke�tin
dâ�hil� ol�du�ğu� araş�tır�ma�da�No�-
var�tis,�ilaç�sek�tö�rün�de�bi�rin�ci�sı�-
ra�da�yer�al�dı.
Böl�ge�sel� kül�tür�le�ri� ve� ter�-

cih�le�ri� göz� önün�de� bu�lun�du�-
ra�rak�Ame�ri�ka,�Av�ru�pa�ve�As�-
ya’da� bu�lu�nan� şir�ket�le�rin
mar�ka� yö�ne�ti�mi�ni� Av�ru�pa
pers�pek�ti�fin�den�yan�sı�tan�araş�-
tır�ma�nın�dün�ya�ge�ne�li� so�nuç�-
la�rın�da� ise� No�var�tis� ilk� 100
şir�ket�ara�sın�da�54.�sı�ra�da�yer
alı�yor.�

Novartis, Avrupa’nın en değerli 50 firması arasında...

Feyza Aysan




