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Degerli Meslektaslarimiz,

Aralik 2019 tarihinde Gin’de ortaya ¢ikan COVID-19 enfeksiyonu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmesi ile yasanan olaga-
niistii ve yeni normal donemleri ile birlikte ilkemizin Saglik Otoriteleri tarafindan 6n goriilen énlemler kapsaminda web tabanli programlarla
toplanti, konferans ve uzaktan egitim faaliyetleri bu yil mesleki hayatimizin 6nemli bir pargasi olmaya devam edecektir.

Siz degerli meslektaglarimizdan da gelen talepler dogrultusunda yonetim kurulumuz, 18-20 Eyliil 2020 tarihleri arasinda KKTC'de gercek-
lesmesi planlanan ulusal kongremizi cevrimici (E-Kongre) olarak diizenleme karari almigtir. Gerekli tiim ileri teknolojik donanimlar kullani-
larak fiziki bir kongreye benzer yapida kongremizi gerceklestirecediz. Tiim oturumlara yine aktif katilabileceksiniz.

Kongre programinda gergek hayatta karsilasilan ve ihtiya¢ duyulan konular, sempozyumlar ve mini kurslar yani sira geng kardiyoloji hekim-
lerimizle beraber gerceklestirdigimiz ulusal klinik aragtirma sonuglarimiz yer alacaktir.

Bilimsel glicii yiiksek, dinamik ve kardiyolojideki glincel bilgilerle ile tazeleneceginiz E-kongremizde sizlerle birlikte bir ilke imza atarak
bulugmay diliyoruz

Saygilarimizia,

Prof. Dr. Oktay Ergene  Prof. Dr. Omer Kozan Prof. Dr. Mehdi Zoghi Dog. Dr. Ozlem Arican Ozliik
Baskan Onursal Bagkan Genel Sekreter Kongre Baskani



KARDIYOVASKULER
AKADEMIi KONGRESI

o RED A, INTERNATIONAL
DIJITAL *'/2¥ YOUNG ACADEMY OF CARDIOLOGY

E-CONGRESS 2020
18-20 Eylil | 16 - 20 September

DERNEK YONETIM KURULU

Bagkan

Onursal Bagkan

Baskan Yardimcisi
Bagkan Yardimcisi

Genel Sekreter

Genel Sekreter Yardimcisi
Genel Sekreter Yardimcisi
Muhasip

Uyeler

Bilim Kurulu Baskani
Kongre Bagkani

. Prof. Dr. Oktay Ergene

: Prof. Dr. Omer Kozan

: Prof. Dr. Mesut Demir

: Dog. Dr. Ozlem Arican Ozliik
: Prof. Dr. Mehdi Zoghi

: Dog. Dr. Berkay Ekici

: Dr. Ogr. Uyesi Ozgen Safak

: Dog. Dr. Selcen Yakar Tuliice

: Uzm. Dr. Onur Tasar

Dog. Dr. Ozgiir Kirbas
Uzm. Dr. Veysel Ozgiir Baris
Doc. Dr. Tugba Kemaloglu 0z

: Prof. Dr. Qmer Kozan
: Dog. Dr. Ozlem Arican Ozlik
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09:00-09:45
09:00-09:30

09:30-09:45

09:45-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:30

10:45-10:55

10:55-11:05

11:05-11:15

11:15-11:30
11:30-12:00

12:00-12:30

18 Eyliil 2019, Cuma

ileri Ekokardiyografi Kursu
invaziv islemler sirasinda ekokardiyografik goriintiileme

Ogrenim hedefleri: Girisimsel tedaviler sirasinda es zamanli olarak yapilan transézefajiyal (2B/3B) ekokardiyografi-
nin tedavi basarisina etkisinin, islem sirasindaki komplikasyonlarin saptanmasi ve yonetilmesindeki yerinin olgularla
anlatiimasi

Gdkhan Kahveci
infektif endokarditli olgulan degerlendirme

Ogrenim hedefleri: infektif endokardite bagh gelisebilen apse, fistiil, dehisens, kapak riiptirii vb komplikasyonlarin
degerlendirilmesinin 6grenilmesi

Ozlem Arican Ozliik

Uydu Sempozyumu  AstraZeneca
ESC Kongresi Sonrasinda Giincel Kilavuz Onerilerinin Klinik Pratige Yansimasi
Mesut Demir, Ozlem Arican 0zliik

Acilis Konugmalar
Oktay Ergene, Ozlem Arican Ozliik

ARA

Ecel Terleri Doktiigiim Anlar (Olgu Temelli)

Oturum Bagkanlani: Hasan Pekdemir, Ugur Arslan

Panelistler: Siileyman Gagan Efe, Mehmet Tolga Hekim, Neslihan Albayrak
PCI Sirasinda Karsilasilan Komplikasyonlar

Ogrenim hedefleri: Stent agilmamasi, stent embolizasyonu, koroner arter perforasyonu, PKG sirasinda kilavuz tel
kopmasi vb komplikasyonlarin yonetiminin ogrenilmesi

Veysel Oktay
Radiyal Arter Girisim Sirasinda Komplikasyonlar

Ogrenim hedefleri: Spazm, ani tikanma, pseudoanevrizma, hematom, sinir zedelenmesi vb komplikasyonlarinin
yonetiminin égrenilmesi

Ozgiir Kirbas

Yapisal Kalp Hastaliklarinda Kullanilan Cihazlarin Embolizasyonu

Ogrenim hedefleri: Aort kapagina perkutan girisim, ASD, PFO, PDA ve VSD kapatiimasi sirasinda cihazlarin embo-
lize olmasi durumunda komplikasyonlarin yonetiminin dgrenilmesi

Sadik Volkan Emren
Tartigma

Uydu Sempozyumu 7 FARMANOVA

7 Farki Beraber Bulalim

Oturum Bagkani: Oktay Ergene
Berkay Ekici

ARA
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Her invaziv Kardiyologun Bilmesi Gerekir!

Oturum Baskanlani: Muzaffer Degertekin, Onder Oztiirk
Panelistler: Onur Argan, Ahmet Kivrak, Cengiz Sabanoglu
Kronik Total Okliizyon

Ogrenim hedefleri: Kronik total okliizyonlarda revaskiilarizasyon endikasyonlarinin 8grenilmesi, en popiiler CTO
skorlarinin ve gorintileme yontemlerinin tartigilimasi)

Burak Ayca
Bypassli Hastada Girisimsel Tedavi

Ogrenim hedefleri: Girisimsel tedavi uygulanacak damarin (nativ, safen, lima) segimi ve LIMA darliklarinda optimal
stratejinin belirlenmesi

Caglar Emre Gaglayan
Bifurkasyon Darliklarinda Stentleme Teknikleri: Olgu Bazh 2 Farkh Yaklagim

Ogrenim hedefleri: Hangi bifiirkasyon darliklarinda provizyonel yaklasim hangi darliklarda gift stent tekniginin se-
cilmesi gerektiginin 2 teknigin dzellikleri de anlatilarak olgu bazl 6grenilmesi

Mehmet Ali Kobat
Eyvah, Balon/Stent Gegiremiyorum...

Ogrenim hedefleri: Perkiitan koroner girisimler sirasinda balon ve/veya stent gegiremedigimiz ciddi darliklarda
farkli teknikler ve ¢6ziim énerilerinin 6grenilmesi

Erdem Ozel
Tartigma

OGLE ARASI

Konsiiltasyon istenen Hastalarda En Gok Anlasmazlik Yasadi§imiz Durumlar

Oturum Baskanlari: Gmer Kozan, Tiirkay Ozcan

Panelistler: Bugra Ozkan, Emine Altuntas, Banig Diizel, Ebru Ipek Tiitkoglu, Mehmet Kis , Ali Goner
En sik giriilen kanserlerin tedavisinde kullanilan ilaclarin kardiyovaskiiler yan etkileri

Ogrenim hedefleri: Giinliik pratigimizde sik karsilastigimiz anti kanser ve immiin modilatérlerin ilaglarin (atezoli-
zumab gibi) yan etkilerinin 6grenilmesi

Selma Tiryakioglu
Kanser Hastalarinda Girisimsel Strateji ve Anti-Trombotik Tedavi Ydnetimi

Ogrenim hedefleri: Hangi kanser hastalarinda girisimsel tedavi yapilacaginin ve zamanlamasinin 6grenilmesi, AKS
ve KAH hastasinda anti trombositer ve antikoagtilan tedavi segeneklerinin égrenilmesi

Serkan Asil

Spor Yapabilir mi?

Ogrenim hedefleri: Lisans igin basvuran ya da kisilerde asgari kardiyak degerlendirme, Profesyonel spor yapacak
olanlarda kardiyak degerlendirme

Erkan Alpaslan

NOAK ve/veya Antiplatelet Kullanan Hasta Non-Kardiyak Cerrahiye Gidiyor...

Ogrenim hedefleri: Non-kardiyak cerrahi icin konsiiltasyon istenen olgularda NOAK'larin kesilme ve tekrar bas-

lanma zamanlamasinin 6grenilmesi, cerrahi girisimlerden 6nce kopriileme tedavisine gereksinim olup olmadiginin
ogrenilmesi

Mehmet Burak Ozen
Tartligma

-~
—

*

Uydu Sempozyumu —= SERVIER
Hipertansiyon Tedavisinde Degerini Bildiklerimiz
Oktay Ergene, Cagdags Akgiillii

ARA
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16:00-16:45 KTEPH

Oturum Bagkanlari: Cihangir Kaymaz, Mesut Demir

Konugmacilar: Tankut Akay, Gikgen Orhan , Koray Hekimoglu, Giilfer Okumug

Panelistler: Muhammed Siileymanoglu, Mustafa Oguz, Recep Kurt, Ozcan ﬁrsgelik, Hakki Kaya
16:45-17:15 PAH

Oturum Baskanlar: Omer Kozan, Mesut Demir

Konugmaci: Cihangir Kaymaz

Panelistler: Tarik Kivrak, Hakan Giines, Berkay Ekici , Oktay Giilcii, Erkan Baysal, Nigar Babazade

17:15-19:00 AKSAM YEMEGI

19:00-19:45 Radiyal Arter Yoluyla Koroner Anjiyografi Kursu

Moderatdr: llgin Karaca

Ogrenim hedefleri: Radiyal artere girig teknigi, kateterin asendan aortaya ilerleme teknikleri, islem sonrasi sheath
cikarilmasi tekniklerinin 6grenilmesi, radiyal artere komplikasyonlarinin yonetilmesi ve vazospazmin yonetilmesi

Onur Tagar
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09:00-09:45

09:45-10:15

10:15-10:45

10:45-11:30

10:45-10:55

10:55-11:05

11:05-11:15

11:15-11:30
11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:15

13:15-14:15

19 Eeyliil 2020, Cumartesi

Pacemaker implantasyon Kursu: Tek Odacikh, Gift Odacikli, CRT Kursu
Moderatir: Selguk Kanat

Ogrenim hedefleri: Pacemaker uygulanacak hastanin hazirlanmasinin, gériintiiye dayali ponksiyon tekniklerinin,
lead yerlestirilmesinin ve elektriki parametrelerin degerlendirilmesinin 6grenilmesi

Barig Akdemir

Ibrohim Et
Uydu Sempozyumu (@) lorehim Etem

Kararl Anjina ve Gercek Hayat Deneyimleri

Oturum Bagkani: Omer Kozan
Erdem Ozel

ARA

Uluslararasi/Ulusal Klinik Arastirma Sonuglari
Oturum Bagkani: Gineng Kocabay
Endocarditis-TR

Ali Nazmi Galik

CVscore-TR

Lale Ding Asarcakl

Boomerang-ACS
Tugba Kemaloglu 0z

Tartisma

Uydu Sempozyumu @

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Zamanla Degisen Risk Faktdrleri

Oturum Bagkani: Oktay Ergene
Mustafa Yenergag, Ziya Apaydin

ARA

Sizlerden Gelen ilging Olgular

Ogrenim Hedefi: Klinik pratigimizde sik karsilasmadigimiz olgularin nasil yénetecegimizi 6grenmek
Oturum Bagkanlari: Istemihan Tengiz, Selcen Yakar Tiiliice

Panelistler: Omer Girkem Gdldag, Eyiip Ozkan, Burcu Tuncay, Mine Durukan Saygin, Ezgi Mert Yasa
Olgu Sunumlan: Hakan Kilei, Géniil Zeren, Mustafa Dogdug, Eyiip Aver

OGLE ARASI
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Nasil Beslenecegimizi Sasirdik. Her Kafadan Bir Ses Gikiyor; Hangisi Dogjru?

Ogrenim hedefleri: Farkli diyet 6nerilerinin kardiyak etkilerini 6§renmek ve diyet 6nerisinde karar verebilme siirec-
lerini yonetmek

Oturum Bagkanlari: Mehdi Zoghi, Nihan Caglar

ll_;_am_a_;istler: Cetin Mirzaoglu, Sinan Varol, Ismail Balaban, Cigdem ileri Dogan, Hilal Erken Pamukcu, Neryan
zgii

Ketojenik Diyet

ismail Polat Canbolat

Tas Devri Diyeti

Ipek Biiber

Aralikh Aclhk

Ozcan Bagaran

Besin Takviyeleri ve Bitki Bazli Et Alternatifleri (PBMA'lar=Plant Based Meat Alternatives)

Seyda Giinay

Tartigma .

Uydu Sempozyumu \A;)

Sagladigimiz Koruma ile Ekstra ‘An’lar: Rivaroksaban ile hastalariniz igin gok ydnlii koruma
Omer Akyiirek, Erdem Ozel

ARA

COVID-19 ve Kardiyovaskiiler Etkileri

Oturum Bagkanlari: Oktay Ergene, Akin izgi

Panelistler: Mustafa Yenergag, Mehmet Kig, Cengiz Sabanoglu
COVID-19 Fizyopatolojisi

Ozgen Safak

COVID-19 Antihipertansif Tedavi Aliskanliklarimizi Degistirdi mi?
Berkay Ekici

COVID-19 Tedavisinde Kullamilan ilaglarin Kardiyovaskiiler Sonlanimlar Uzerine Etkisi Var mi?
Ziya Apayaydin

Pandemi Déneminde Akut Koroner Sendrom Yonetimi

Giilay Gik

Pulmoner Hipertansiyon Hastalari COVID-19 igin Riskli mi?
Aycan Fahri Erkan

Tartigsma

Mini Uydu Sempozyumu ADEKA

Yeni Kanitlar Esliginde Kalp Yetersizligi Tedavisine Bakis Acimiz Degisti mi?
Oturum Bagkani: Hakan Karpuz
Mehdi Zoghi

AKSAM YEMEGI

TAVI ve LAA Kapatma ////med/hlek Kosulsuz Katkilariyla
Oturum Bagkani: Omer Kozan

ACURATE neo™ ile TAVI: Girisimsel Teknik

Can Yiicel Karabay

WATCHMAN™ ile Sol Atriyal Apendiks Kapatma: Girisimsel Teknik
Siikrii Akyiiz
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09:30-10:15

10:15-10:45

10:45-11:30

10:45-10:35

10:55-11:05

11:05-11:15

11:15-11:25

11:25-11:30
11:30-12:00

12:00-12:30

20 Eyliil 2020, Pazar

Diz Ustii Periferik Damar Hastaliklari Kursu
Ertugrul Okuyan, Salih Kilig
Ogrenim hedefleri: Periferik arter hastali§i olan hastada ilag kapli balon veya stent implantasyonu secenekleri ile

birlikte ani ttkanma, hematom, sinir zedelenmesi, perforasyon, retroperitonel kanama vb. gibi komplikasyonlarin
yonetiminin 6grenilmesi

Uydu Sempozyumu SANDOZ
Hiz mi? Doz mu?

Oturum Bagkani: Oktay Ergene
Muzaffer Degertekin

Kardiyologun Cep Kilavuzu

Oturum Bagkanlari: Cetin Erol, Fatih Sinan Ertas
Panelistler: Sefa Giil, Mete Yilmaz, Berat Uguz
Gebelik, Emzirme ve Kalp ilaclari

Ogrenim hedefleri: Gebelik ve emzirme siiresince kullanilan kalp ilaglarinin etkilerinin ve komplikasyonlarinin
dgrenilmesi

Ozge Cetinarslan

ICD/CRT Hastalarina Giinliik Yasam ve Tibbi islemler Oncesi Oneriler

Ogrenim hedefleri: Araba kullanabilir mi? Spor yapabilir mi? Ucaga binebilir mi? X-Ray cihazindan gecebilir mi?
Cerrahi miidahalelerde koter kullanimi zarar verir mi? Her tibbi islemde (endoskopi, kolonoskopi vs gibi ) ya da her

operasyonda 6zellikle hasta pacemaker bagimli ise ICD vs fonksiyonunu kapatmak ya da pacing modunu degistir-
mek gerekir mi?

Taylan Akgiin
ilag, Cihaz ve Yasam Tarzi Degisikligi Disinda Kardiyovaskiiler Olaylari Azaltmak Miimkiin mii?

Odrenim hedefleri: Kardiyovaskiller hastaliklarin primer korumasinda immiinizasyonun (pnémokok ve influenza
asisl) yerinin ve etkisinin 6grenilmesi

Kaan Okyay
MINOCA Kilavuzlara Girdi Ama Hayatimiza Girdi mi?

Ogrenim hedefleri: Koroner arterlerde ciddi darlik olmaksizin meydana gelen akut koroner sendromlarin yénetimi-
nin 6grenilmesi

Ugur Onsel Tiirk
Tartligma

Uydu Sempozyumu  SANOFI CERAVVE g

Kalbinden Fazlasina Bakin Fabry’yi Taniyin

Oturum Bagkani: Mehdi Zoghi
Omag Tiifekgioglu, Hiiseyin Onay, Fatma Tuba Eminoglu

ARA
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Kalp Yetersizligi 2020

Oturum Bagkanlani: Seckin Pehlivanoglu, Sanem Nalbantgil
Panelistler: Hakan Kilci, Zekeriya Dogan, Ahmet Oz, Saadet Avunduk
Kalp Yetersizligi Tedavisinde Elimizi Giiglendirenler

Ogrenim hedefleri: ilag ve cihaz tedavisiyle NNT ve hangi oranlarda hastaneye yatigl ve/veya hayati kurtarabiliyo-
ruz, kalp yetersizligi tedavisinde kanita dayal tedavilerinin rasyonelini 6grenmek

Emre Demir
Kardiyojenik Sokun Yeni Siniflandirmasi ve Tedavisindeki Yeni Oneriler

Ogrenim hedefleri: Avrupa kardiyoloji derneginin yeni kardiyojenik sok siniflandiriimasinin ve tedavideki yenilikle-
rin 6grenilmesi

Rezzan Deniz Acar
Kalp Yetersizligi ve Fonksiyonel Mitral Yetmezligi Olgularina Yaklagim

Ogrenim hedefleri: Fonksiyonel mitral yetersizligi olan dlsiik EF'li kalp yetersizligi hastalarinin tani ve tedavisinin
ogrenilmesi

Suat Gérmel

Kardiyorenal Sendromda Diiiretik Direncinin Tanimi ve Tedavisi

Ogrenim hedefleri: Tip 1 kardiyorenal sendromun tanimi ve tedavi stratejilerinin 6grenilmesi
Tuncay Giizel

Tartisma

OGLE ARASI

Sar Kutu

ﬁﬁrenim hedefleri: Avrupa kilavuzlarinda sinif 2b diizeyindeki dnerilerde nasil davranacagimizin égrenilmesi
Oturum Bagkanlari: Aylin Yildirir, Hasan Kubat

Panelistler: Umit Yagar Sinan, Ahmet Karagiz, ibrahim Ersoy, Sefa Unal, Caglar Gzmen

Stabil Akut Genis QRS Tasikardide Tercihim Amiodaron

Ahmet Tiitiincii

AF’de Apendiks Kapatmayi Diisiiniiriim

Siikrii Akyiiz

STEMI Sonrasi Kardiyojenik Sokta Kararsizim: Kisa Siireli Mekanik Destek Cihazi m1? inotropik Ajanlar mi?
Cetin Alak

Peripartum Kardiyomiyopatide Bromokriptin Tedavisi

Mustafa Yenergag

Tartigsma

Uydu Sempozyumu .4 Sanovel
Giincel Kilavuzlarin Ardindan Olgularla Hiperlipidemi ve Hipertansiyon Tedavisi

Oturum Baskani: Oktay Ergene
Necla Ozer, Enver Atalar

ARA
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16:00-16:45 Hipertansiyon, Hiperlipidemi, Diyabet: Neredeyiz, Nereye Gidiyoruz?

Oturum Bagkanlari: Osman Akin Serdar, Mustafa Araz

Panelistler: Veysel Ozgiir Bang, Mustafa Dogdus, Ozge Cetinarslan, Oguzhan Birdal
16:00-16:10 Yeni Jenerasyon Oral Antidiyabetikler: Kan Sekeri Diisiirmenin Otesindeki Etkileri

Ogrenim hedefleri: Yeni oral antidiyabetik ilaglarin (SGLT2 inhibitorleri, GLP-1 Reseptdr Agonistleri, DPP4 inhibi-
torleri)

Mustafa Araz
16:10-16:20 Hipertansiyon Tedavisinde Gelecekteki Hedefler

Ogrenim hedefleri: Anjiyotensin 3 (Firibastat: aminopeptidase A inhibitorii) gibi hipertansiyon alaninda gelistirilen
ilaglarin klinik aragtirmalarinin 6grenilmesi

Selvi Oztas
16:20-16:30 Giincel Kilavuzlarin LDL Hedeflerine Ulasiyor Muyuz?

Ogrenim hedefleri: LDL hedeflerine ulagmak igin sirasiyla hangi adimlar izlenmeli kombinasyon tedavisinin 6gre-
nilmesi, yeni gelisen anti-hiperlipidemi ajanlarin (PCSK9, Inclisiran gibi ajanlarin) 6grenilmesi

Elif flkay Yiice
16:30-16:40 Zor Vakalarda Hipertansiyon Tedavisi

Ogrenim hedefleri: Ciddi Aort Darligi, Kronik bébrek yetmezligi (hemodiyaliz gereksinimi olmayan evre 3-4) hasta-
lara kan basinci hedefleri ve kontroli i¢in glincel 6nerilerin 6grenilmesi ve bu hastalarin medikal tedavi yénetimi

Yasemin Kilavuz Dogan
16:40-16:45 Tartigma

16:45-17:15 ibrahim Etem-Menarini Uzmana Danis (&) borahimEtem

Tiirkiye Verileri ile Kalp Yetersizligi ve Beta-blokerler
Mehdi Zoghi, Cihan Altin

17:15-17:30 ARA

17:30-18:30 Avrupa Kardiyoloji Cemiyetinin 2020 Kongresinde One Cikan Klinik Arastirmalar
Oturum Bagkani: Omer Kozan, Ozlem Arican Ozliik
Selma Tiryakioglu, Gigdem lleri Dogan

18:30-18:45 Akilci ilag Kullanim
Giilay Gok

18:45-19:00 Kapanis Konusmalari:
Omer Kozan, Mehdi Zoghi

i
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN PRIMER KORUMASINDA iMMUNiZASYONUN
(PNOMOKOK VE INFLUENZA ASISI) YERI VE ETKiSi

Dr. Kaan Okyay
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Kardiyoloji

Genel bilgi olarak agilamadan fayda gérecek popilasyon risk altindaki kisilerdir. Yetigkin hasta grubunda risk faktérleri olan, yasl ve bagisiklik sistemi
etkilenmis bireyler hedef kitleyi temsil eder. CDC (Centers for Disease Control and Prevention) erigkinler igin dnerilen agilar: Influenza, pnémokok,
difteri, bogmaca, tetanoz, sugicedi, human papillomavirus, Herpes zoster (zona), Kizamik, kizamikgik, kabakulak, Meningokok, Hepatit A, hepatit B
ve Haemophilus influenzae tip B agilandir. Gerek gériilme sikhigi gerekse de uygulamada en sik yapilan ve giincel asilar influenza (grip) ve pnémokok
(zatiirre) agilandir. Kardiyak hastaliklar iginde riskli gruptakiler: koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi, (siyanotik) dogumsal kalp hastaligi ve pulmo-
ner hipertansiyon hastalaridir.

Streptokokus pnémoni, toplum kokenli pnémoni (TKP) de en sik izole edilen patojendir. TKP mortalitesi 70 yas izeri hasta grubunda %10’u gegc-
mektedir. Iki tip agl bulunmaktadir. Polisakkarit agi (PPA-23) ve Konjuge asi (KPA-13). PPA, 23 farkli serotipi igerir, yalnizca B lenfositleri uyarir. KPA,
13 serotip igerir, T lenfositleri ve B lenfositleri uyararak daha uzun siireli antikor yaniti olusturur, bellek hiicrelerinin yanitini indiikleyerek bagisikiik
hafizasi olusturur. Erigkinlerde konjuge ve polisakkarit aginin her ikisinin de yapilmasi énerilir. Konjuge asi erigkin yag grubunda tek doz olarak uygula-
nir. Polisakkarit agl, 5’er yil ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir; tiglincii rapelin 65 yag ve sonrasinda yapiimasi onerilir. 65 yas Gizerinde tercihen énce
KPA-13, en az 1 yil sonra da PPA-23 yapilir. Hizl bagigiklama gerektiren yliksek riskli erigkinlerde ve 65 yasindan kiigiik risk grubundaki kisilerde ilk
once KPA-13 ardindan 8 hafta sonra PPA-23 yapilir, ama ilk 6nce PPA-23 uygulanmigsa en az bir yil sonra KPA-13 yapiimalidir. Pnémokok asilari ile
ilgili metanalizlerde kardiyovaskiiler (KV) olaylari 6nlemede olumlu etkileri hatta tiim nedenli 6limleri azaltmadaki etkileri (yagl hastalar basta olmak
tizere) gOsterilmigtir.

Giincel pratikte en sik uygulanan grip agilari iki tirliddr. Trivalan agilar iki influenza A susu, bir influenza B susuna kars! koruyucu iken, kuadrivalan
asilar trivalan asiya ek olarak bir influenza B susuna karsi da koruyucudur. Pnémokok asilart yilin her zamani yapilirken, influenza asilari igin ideali Ekim
ayinda yapiimasidir. Grip agilari ile ilgili meta analizlerde 6zellikle sekonder korumada kardiyovaskiiler mortalite dahil olmak (izere kardiyovaskiiler
olaylan azalttigi gésterilmistir.

Sonug olarak; KVH olanlarda, influenza ve pnémokok asilar KV olaylari hatta KV 6limleri azaltabilir. Sekonder korumada daha yeterli kanitlar varken,
primer korumadaki veriler yetersizdir ve biiyiik ¢caplh randomize ve prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir. Niifusun giderek yaglanmasi, antibiyotik
direncinin artmasi, solunum yolu viriislerinin etkileri géz 6niine alindi§inda, gerek giivenilirlik gerekse de maliyet etkinlik agisindan, enfeksiyonlardan
korunmada asilama birinci strateji olmalidir.
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AKILCI ILAG KULLANIMI
Dr. Gillay Gok
Istanbul Kosuyolu Medipol Hastanesi, Kardiyoloji

Akilcr ilag kullanimi tanimi

hastalarin klinik ihtiyaglan dogrultusunda, kendi bireysel 6zelliklerine gére yeterli siire ve dozlarda en uygun maliyetle kolayca saglayabilmeleri olarak
tanimlanmaktadir. (WHO conference of experts, Nairobi 1985 )

Akilci ilag Kullammindaki Sorumlu Taraflar
Hekim
Eczac
Hemsire
Diger saglik personeli
Hasta/ hasta yakini
Uretici
Akilei ilag kullaniminda sik rastlanilan sorunlar
Hasta bagina gok fazla ilag kullanimi (polipharmacy);
Bakteriyel olmayan enfeksiyonlar igin, genellikle yetersiz dozda antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi;
Oral formilasyonlarin daha uygun olacagi durumlarda enjeksiyonlarin asir kullanimi;
Klinik kilavuzlara uygun olarak regete yazamama;
Hastalarin uygunsuz kendi kendine ilag almalari.
Bu sorunlari nasil asabiliriz?

Tedavi Basamagi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

1.Hastanin sorunun tanimlanmasi Belirtiler degil, hastalik tedavi edilmelidir.

2. Tedavi amaclarinin belirlenmesi Tedavi ile ne amaglanmakta?

3. Tedavinin hasta igin uygunlugunun sorgulanmasi llag dis1 tedavi secenekleri gdzden gegirilmelidir.

4.Tedaviye baglanmasi Tedavinin etkinlik ve gtivenligi degerlendirilmelidir.
5.Hastaya gerekli bilgi, ikaz ve talimatlarin verilmesi Hastanin tedaviye uyumunu artirmasi agisindan
6.Adim Tedavinin takip edilmesi onemlidir.

Tedavi gerektiginde ge¢ olmadan sonlandiriimalidir.

Kaynak: (iskit, 2006:4)
Akilcr ilag kullamminda dzel gruplar
1)Gebelikte;

Hipertansiyon tedavisinde Metildopa, labetalol ve CCB'ler kullanilabilen ilaglardir. Beta blokerleri fetal bradikardiye neden olabilir; ditiretikler plazma
vollimiin{i azaltacagi igin kaginilmasi gerekmektedir.

2)Laktasyon déneminde;

Emziren annenin aldigi tiim antihipertansif ilaglar gok disiik konsantrasyonlarda olsa anne siitiine gegebilir (propranolol ve nifedipin diginda).
Postpartum depresyon riski nedeniyle metildopadan kaginiimalidir

3) Yaslilarda;

Tirkiye genelinde kardiyoloji polikliniklerinde yaptigimiz ELDER-TURK galigmasinda 65-80 ve 80 yas iistil yasl hastalarda kliniksel olarak ve kullandigi
ilaclar agisidan 6nemli farkhiliklar vardi. 80 yas Ustii yasl hastalarin Polikliniklere bas vuru orani daha diisiiktii (4.94+3 vs 4.85+2.8; p=0.004).

Ayrica bu galigmada Tiirkiye de takip edilen yagh hastalar daha hipotansifti. Bu nedenle yagl hastalarda kullanilan antihipertansif ilaglar daha dikkatli
ve akilci kullanilmasi gerekmektedir. 2018 esc Klavuzlarinin dnerdigi sekilde skp 140-159 ilag kullaniminda 85 yas (st hastalarda daha dikkatli olun-
malidir.

4)Bobrek yetersizli§i olan hastalar
ACEI/ARB, Ditiretikler

5)Karaciger yetersizli§i olan hastalar
Amiodorone ve statinler, niacin, fibratlar
6)Kronik hastali§i olanlar

7)ilag allerjisi olan hastalara
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ilaglarin daha akilci kullamimuni tesvik etmek igin on iki temel kural
1. llag kullanim politikalarini koordine etmek igin géreviendirilmis multidisipliner bir ulusal organ kurulmali

Ulkemizde 12 ekim 2010 da akilci ilag kullanim birimi kurulmustur. 19 mart 2012 de Tiirkiye de ilag ve tibbi cihaz kurumu biinyesinde
akilci ilag kullamim, ilag tedarik yonetimi ve tanitim dairesi kurulmustur

2. Klinik kilavuzlar dogrultusunda ilag kullanimal

3. Temel ilaglar listesi olusturulmali

Temel ilaglar, niifusun 6ncelikli saglik bakimi ihtiyaglarini karsilayan ilaglardir.
Ulusal bir temel ilag listesi, ulusal klinik kilavuzlara dayanmalidir.

ilag segimi, Gizerinde etkinlik, giivenlik, kalite, maliyet ve maliyet etkinligine dayanan énceden kararlastinimis kriterler kullanilarak merkezi bir komite
tarafindan yapilmalidir.

Temel ilag listeleri diizenli olarak glincellenmelidir

4. llgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi komiteleri kurulmali

Tiirkiye de 81 ilde akilci ilag kullamimi il temsilcisi bulunmaktadir. Hastane hizmet kalite standartlar geregi akilci ilag kullanimi ekipleri olugturulmustur.
Gorevleri

Uygun maliyetli ve givenli ilaglarin segilmesi (hastane / bolge ilag formler); « ilag kullanimini iyilestirmeye yonelik stratejilerin uygulanmasi ve de-
gerlendirilmesie siirekli personel egitimi saglamak (egitim ve basili materyaller); ¢ tanitim faaliyetleriyle ila¢ endistrisinin personele erigimini kontrol
etmek; ¢ advers ilag reaksiyonlarini 6nlemek * kalite ve harcama gibi diger ilag yonetimi konular hakkinda tavsiyelerde bulunmak

5. Mezuniyet 6ncesi farmakoterapi egitimi miifredati kurmak

Klinik kilavuzlar ve temel ilag listeleri ile baglantili akilci farmakoterapi egitimi, daha iyi recete yazma aligkanliklarina yardimei olabilir ve 6grencilerin
gelecekteki recete yazma gereksinimlerini hedeflemektedir.

6. hizmet ici stirekli tip egitimine devam edilmeli

Egitimlerin sadece profesyonel tip veya saglik personeli ile sinirli olmasi gerekmez, ayni zamanda paramedikler, eczacilar, ilag firmalari gibi sektdrde
calisan kisileri de igerebilir.

7. kurumsal gergevede gozetim, denetim ve geri bildirim sistemlerinin gelistirilmeli

Regete denetimi ve geri bildirim, regetenin uygunlugunun analiz edilmesi ve ardindan geri bildirim verilmesinden olusur.
Regeteyi yazanlara regetelerinin kabul edilen kilavuzlarla veya meslektaglarininkilerle karsilagtiriidiginda nasil oldugu séylenebilir.
8. ilaglar hakkinda tarafsiz bilgi kullamimali

9. ilaglar hakkinda halk egitilmeli

10. Etik olmayan mali tesviklerden kaginiimal

11. Uygun ve zorunlu diizenlemeler hayata gegirilmeli

12. Yeterli hikiimet harcamalari ile ilaglarin ve personelin bulundurulmasi saglanmali

Tim faaliyetleri koordine etmek igin yetkilendirilmis gok disiplinli bir ulusal organ ve yeterli hiikiimet finansmani basari igin kritik 6neme sahiptir.
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TAS DEVRI DIYETi
Dr. ipek Bilber
Denizli Givril Sehit Hilmi Oz Deviet Hastanesi, Kardiyoloji

Paleolitik devrin beslenme agisindan giiniimiizle arasindaki en 6nemli farklar;
e Diyet degisimi genomik degisimden daha fazla

*  Yilksek protein ve mikronutrientler, yiiksek lif ve daha disiik kalori

*  Paleolitik Devir, kiiltiirel evrelerin en uzunu (insanlik tarihinin %99°u)
*  Daha az degisen diinya

e Daha fazla hareket

e Kronik stres,toksinler ve kimyasallar daha az

+  liglenmis gida yok

e Tuzve sekeryok

e Tahil, st drtinleri yok

*  Daha az sikiikta beslenmek

Atalanmiz diisik karbonhidrath diyetler kullandilar ve viicutlari bu duruma adapte oldu. Tanm ve sanayi devrimleri, dzellikle karbonhidratlardan fazla
kalori fazlaligi saglad.

Kanitlar, gen havuzumuzun yeni bir beslenme ortamina uyum sagladigini gdstermesine ragmen, popiilasyonlar, polimorfizmler ve gen varyantlari
arasindaki farklar insiilin direncine neden olabilir.

Ayrica, karbonhidrat, yag ve islenmis gidalar agisindan zengin bir diyet, hiicre digi asitligi artirabilir, zimojenleri aktive edebilir ve enflamatuar sistemi
tetikleyebilir

Asidik bir ortam, reaktif oksijen tiirlerinin, reaktif azot tiirlerinin vb. Bollugu nedeniyle oksidatif stres tarafindan tercih edilir. Hiicre digi asitlik ayrica
vezikiller kacakgiligi, otofaji, anjiyogenez, proliferasyon, metastaz, apoptozda yer alan ¢ok gesitli enzimleri aktive eder.

Oziinde, modern paleolitik diyetin yorumlanmasinda genis bir tutarsizlik vardir; ancak, bu diyet genellikle sebzeleri, meyveleri, kabuklu yemisleri,
kokleri ve eti igerir ve siit Griinleri, tahillar, seker, islenmis yaglar, tuz, alkol veya kahve gibi yiyecekleri icermez.

Paleolitik diyetin inkretin ve anorektik bagirsak hormonlarinin (glukagon benzeri peptit-1 ve peptit YY) salgilanmasini artirabilecegi ve buna bagh
olarak tokluk hissini gelistirdigi one siriimistir.

Tliketilen lif tipindeki degisikligin bagirsak mikrobiyomu iizerinde énemli bir etkisi olabilecegini ve bunun da enerji alimi gibi uzun vadeli iyilesmeyi
degistirebilecegini varsayilsa da bu fikir heniiz arastiriimamigtir.

Rafine seker kullanilmayan bu dénemde yalnizca bal ve meyve sekerleri mevcuttur. Yapilan bir caligmada rafine seker aliminin kisa stirede trigliserid
diizeylerini arttirdigi HDL yi azalttigi goterilmigtir.

Diyetin daha distik glisemik yiikii ve bir paleolitik diyette uzun zincirli w-3 yag asitlerinin daha yiksek igerigi nedeniyle yiiksek diyetsel kolesterol
icerigi 6nemsizdir.

Enerji alimi, viicut kompozisyonu, insiilin sensitivite ve kardiyovaskiiler hastalik risk belirtecleri iizerine olumlu etkileri oldugunu bildirilirken, lipit
profili ve kan basinci gibi diger KVH risk faktorleri igin de tartismalar mevcuttur.

Paleolitik diyetin kardiyak etkilerini inceleyen bir metaanalizde, Viicut kitle indeksinde, kilo ve viicut yag yiizdesinde azalma CRP, sistolik ve diastolik
kan basinci, trigliserid, LDL kolesterol da azalma, HDL kolesterolde artma saptansada bu verilerin PD etkisi olup olmayacagi tartigmali oldugu soy-
lenmistir.

Hipertsansif hastalarda kan basincini azalttigi gosterilmistir.

i§lenmi§ gidalardan, rafine yag ve sekerden, tahil ve siit ve siit tiriinlerinden fakir, yliksek sebze, meyve, lif igeri§i ve makronutrientlerden zengin bes-
lenmek, hareketi arttirip beslenme sikligini azaltmak, inflamasyonu azaltir ve kardiyak sistem (izerine yararli etkileri mevcuttur.
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PANDEMi DONEMINDE AKUT KORONER SENDROM YONETIMi
Dr. Giilay Gok
Istanbul Kosuyolu Medipol Hastanesi, Kardiyoloji

»  COVID-19 Diinya Saglik Orgiitil tarafindan Mart 2020 yilinda pandemi ilan edildi.

* SARS-COV2ile enfekte kisilerde viral pnomoni disinda miyokard hasari, miyokardit, akut koroner sendrom, aritmi, kalp yetersizli§i, pulmoner
emboli, derin ven trombozu gibi kardiyovaskiiler sistemi etkileyen pek ¢ok bulgular mevcuttur

Patofizyoloji
e SARS-CoV2, hiicrelerde bulunan anjiotensin converting enzim 2 reseptdr araciligi ile hiicrelere girmektedir.

ANTIVIRAL AGENTS
CO, HCO
CORTICOSTEROIDS
CO, HCO, Colchicine
BIOLOGICAL AGENTS [anti IL1, anti ILE)

s Crcgnat T
ARDS Kidneys lpaired ANS Heart Thombosks  Bowsl
nm:d Kidrey " i iy T Dunw
Tranaport nbsorplion
120+ | ANTICOAGULANTS

» Tam olarak patofizyolojik mekanizmasi bilinmese de direk ve indirek yollarla kardiyak hasara neden oldugu distinilmektedir
e 1) Direk yolla:
e kalpte bulunan ACE2 reseptdrlerine baglanarak

¢ Endotel hiicrelerinde ve perisitlerde bulunan ACE2 reseptérlerine baglanarak makrovaskiiler ve mikrovaskiiler disfonksiyona ve iskemiye neden
olur

e 2)Indirek yolla

» Enfeksiyonun tetikledigi hiperinflamasyon ile endotel ve diiz kas hiicreleri, makrofaj aktivasyonu ile aterom plaklarindaki doku faktérii ekspresyo-
nunu artirarak platelet agresyonuna ve plak riiptiiriine neden olur.

* Agin sitokin Gretimi ile koagilasyon faktorleri olugarak intravaskuler trombiis olugumuna yatkinlik olugmasi

* Hiperinflamasyon durumu ile artmis kardiyometabolik aktivite miyokardin oksijen ihtiyacini artirir bunun yaninda respiratuar hasar ile olusan
hipoksi ile birlikte miyokardin oksijen teminindeki yetersizlige neden olararak tip 2 MI olusmasina neden olur

— 350 e

=]

=

— 300~ n

— ‘?Lé?

£ !

=

G 250 [

==

<]

i

o

A2

-

e /

& 150 134 ;f'_.’

= 4

= i0a - rd

= i

2 3574 TSy

g s i

7 2 2

= P O —+-- ULN

=0 JiY mt ) 41 44, 25 15 18

£ 4 AN ) — —
: T T T T T T T

4 7 10 13 1% 1%
Days from illness onset
- 3 ors - gL

»  COVID-19 ile enfekte kisilerin cogunda kardiyak enzimlerin yikselmesi ile birlikte miyokard hasar gériiliir. Bu nedenle bu hastalarda plak riiptird-
ne bagh tip | akut miyokard infarktiisiin{i; miyokard hasarindan, miyokarditten veya tip 2 miyokard enfarktiisiinden ayirt edilmesi gerekmektedir.

*  COVID-19 hastalarinda artmig troponinler kotli prognozla ve mortalitenin artmig olmasi ile iligkili oldugu gdsterilmistir (1).
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Troponin diizeyinin artmasi ile birlikte olan miyokard hasar::

e 1)iskemik

e 2)iskemik olmayan (tip 2 MI, miyokardit, spontan koroner diseksiyon, takatsubo) nedenlere bagh olabilir.
Bu nedenle COVID-19 enfeksiyonunda koroner anjiografi sadece tip 1 Ml diigtindigiimuiz kisilere yapiimalidir

Tipik gogus agnsi ve / veya iskemik EKG degisikliklerinin yoklugunda, hafif yiikselmeleri olan hastalar (normalin (st sininnin <2-3 kati) Tip 1 Ml igin
ileri tetkik gerektirmez; Bu hafif ylikselmeler COVID-19 ile iligkili miyokard hasarini diigindirir.

Kardiyak troponin T/ | konsantrasyonlarinda belirgin yiikselmeler (ULN'nin> 5 kati) COVID-19 a bagh sokun varhigini, siddetli solunum yetmezIigini,
tasikardi, sistemik hipoksemi, miyokardit, Takotsubo sendromu veya COVID-19 tarafindan tetiklenen Tip 1 MI diisiindtirebilir.

Tip 1 MI'yi diigiindiiren semptomlar veya EKG degisiklikleri yoklugunda , altta yatan nedeni teshis etmek igin ekokardiyografi ile etiyolojik neden
arastinimasi diistiniimelidir

1) STEMI

e %78.6 s tipik gogus agnisi ile %21.6 si dispne ile gelmektedir (2).

* Yaklasik %67 vakada obstriiktif bulgu varken %22 vakada obstriiksiyon saptanmamistir (3)
» Takatsubo sendromu olarak da presente olabilir (4).

Hastalan kataterizasyon labaratuarina aimadan 6nce EKG de resiprok ST depresyonun bulunmamasi, PR depresyonun bulunmasi, yaygin ST elevas-
yonun bulunmasi obstriiktif damar hastaliginin bulunmadigini gésterebilir. Bu gibi durumlarda ekokardiyografide POCUS ile duvar hareket bozuklugu
olup olmadigina bakilir

e COVID testi yapilamadigndan biitiin hastalar COVID pozitif gibi islem yapilmali.

e Aktif COVID oldugu bilinen ya da siiphelenilen hastalar miimkiinse COVID igin ayriimig dzel labaratuar imkani olan merkezlere transfer edilmeli.
Fibrinolizis Tedavisi Oneriler

* Trombolitik tedavi planlanan hastalarda tedaviye kapi-igne zamani 30 dk. altinda olacak sekilde baslanmasi hedeftir.

* Tedaviye miimkiinse acil serviste baglanmali ve COVID-19 test sonucu cikana kadar hasta izole bir yogun bakim (nitesinde takip edilmelidir.
Bu sire iginde, hastanin PCR test sonucu veya hizli antikor testi negatif ise trombolitik uygulanmig hasta gerekirse elektif isleme alinip 1-2 giin
icerisinde hastaneden cikarilabilir.

e Testin pozitif oldugu kesinlesen hastalar ile klinik olarak yiiksek olasilikl hastalar ise hem STMI hem de COVID-19’a yonelik tedaviyi almalari igin,
ozel olarak ayrilmig yogun bakim {initesinde izlenir. Bu hastalara girisim gereksinimi ortaya gikarsa maksimum giivenlik énlemleri altinda (seviye
3) isleme alimir

Fibrinolitik tedavinin kesin kontrendikasyonlan

* intrakraniyal kanama dykiisii ve herhangi bir zamanda kaynag belirsiz inme Son 6 ay icinde gegirilmis iskemik inme (inmenin ilk 4.5 saati harig)
Santral sinir sistemi hasari veya neoplazisi veya arteriyo-vendz malformasyon

* Son bir ay iginde gegirilmis maj6r travma, cerrahi veya kafa yaralanmasi
* Son bir ay iginde gegirilmis gastrointestinal kanama
» Aktif i¢ organ kanamasi veya kanama diyatezi (menstriiasyon kanamasi harig)

Che
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e Aort diseksiyonu

* Son 24 saatte basi yapilamayan ponksiyon (dr. karaciger biyopsisi, lomber ponksiyon)
Kateterizasyon sirasinda oneriler

¢ Miimkiin oldu§unca komplet revaskiilarizasyon

* Ekokardiyografi ihtiyacini azaltmak icin ventrikiilografi yapiimasi 6neriliyor.

e MI dan sorumlu olmayan lezyonlara miidahele hastanin durumuna gére karar verilmeli, hastanin klinik durumu stabilse pandemi pik donemi
gectikten sonra miidahele edilmeli.

e 2)NSTMI
Tedavi stratejisi risk stratifikasyonuna gére belirlenmeli

Gok Yiiksek risk tastyan kisiler: ila tedavisine direngli tekrarlayan veya devam eden gégiis adrist b- Hemodinamik instabilite c- Hayati tehdit eden
ventrikiler aritmiler veya kardiyak arrest d- Mekanik komplikasyon gelismesi e- Dinamik ST-T dalga degisiklikleri (aralikli ST segment yiikselmesi)
COVID testine bakmadan ilk 2 saat iginde revaskiilarizasyon. Sonrasinda COVID test sonucuna gdre uygun merkeze transfer.

Yiiksek Risk Tasiyan kisiler: kardiyak troponinleri yiiksek ve dinamik ST t degisilikigi ya da tekrarlayan semptomu olan kisiler: Oncelikli COVID testi
yapilmali eGer pozitifse uygun merkeze transferi yapiimali. Erken invaziv (ilk 24-72 saat) igerisinde revaskiilarizasyon diisinilmeli

Orta Riskli Kisiler: (DM, Bobrek yetersizligi, EF>40 ve konjestive kalp yetersizligi,Postinfarkt anginasi olanlar.)éncelikli COVID testi yapilip pozitifse
uygun merkeze nakil edilmeli. Non-invaziv goriintiileme y6ntemi kullaniimali (CCTA)

Diisiik Riskli Kigiler: Bunlarin hicbiri olmayanlar: test yapilip noninvaziv gériintiileme yéntemi uygulan
Referanslar
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STABIL AKUT GENi$ QRS TASIKARDIDE TERCiHIM AMiODARON
Dr. Ahmet Tiitiinci
Bursa Yiiksek lhtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji

Amiodarone antiaritmik sinif ig ilag olarak uzun yillardir kullanilmaktadir. Lipofilik 6zellikte olmasindan dolayi dokularda dagiimi mevcuttur. Yan etki
profilinin yiiksek olmasi kullanimini kisitlamaktadir. Amiodarone karacigerden metabolize edilmektedir ve %99 proteinlere baglanmaktadir. Hiicresel
diizeyde etkisini akut donemde sodyum ve kalsiyum kanallari etkileyerek aksiyon potansiyel e§imini uzatarak gdsterir. Kronik dénemdeki antiaritmik
etkisini ise potasyum kanallarini etkileyerek gosterir. Karacigerden metabolize olmasindan dolayi birgok ilagla etkilesimi olmaktadir. Akut yan etkileri
olmakla birlikte en gok kronik kullanima bagli yan etkileri gériilmektedir.

Genis QRS tagikardilerde supraventrikiiler ve ventrikiler ayrici tanisi 6nemlidir. Elektrokardiyografide supraventrikiiler oldugunu diisiindiiren durum-
larda dar QRS’li tagikardi gibi tedavisi uygulanir. EGer stabil genis QRS tasikardide ayirici tani yapilamiyorsa vagal manevralar ve adenozin sonrasi
tasikardi devam ediyorsa amiadorone sinif 2b kullanilabilir. Avrupa kardiyoloji dernegi 2019 yilindaki supraventrikiler tasikardi tedavi klavuzunda
amiodarone’nun stabil genis QRSIi tagikardiler ki kullaniminin sinifini digtrmiistiir. Bunu 2017 yilinda procainamide ve amiodaronu karsilastiran
PROCAMIO ¢aligsmasina dayandirmigtir. Bu galismada procainamide gére amiodaronun akut stabil genis QRS’li tasikardileri sonlandirmada basari
sansi disiik gorilmistir. (%67 & %38). Hasta sayisinin az ve ¢alisma dizaynindaki problemler galismayi kisitlayan baslica nedenlerdir.

Stabil genis QRS tagikardilerde ESC yeni klavuzda sinifini diigtirse de sinif 2b olarak yan etki profiline de dikkat edilerek amiodarone kullanilabilir.
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BESIN TAKVIiYELERI VE BiTKi BAZLI ET ALTERNATIFLERI
Dr. Seyda GUNAY
Bursa Sehir Hastanesi, Kardiyoloji

Yaklagik 2,5 milyon yildir et tiiketen insanoglu, 800.000 yil 6nce eti pisirmeye baglamigtir. Onceleri eti avcilikla temin ederken sonrasinda besicilige ve
endistriyel hayvanciliga gegilmistir. Insanoglunun et tiketiminin diinyaya ddettigi bedel ise agirdir. Ekilebilir alanlarin %83’(i hayvan besini Gretimi
icin kullaniimaktayken, icilebilir suyun %27’si tiiketilmektedir. Ayrica agaglar kesilip ekin alanina gevrilmekte, kiiresel 1sinma ve iklim degisikliklerinin
yaganmasina neden olmaktadir. Ote yandan baz insanlar ise gesitli nedenlerle ( biyolojik, kltdrel, dini, felsefik, ekonomik) eti 6zellikle tiket(e)me-
mektedir. Tim bu nedenlerle ete alternatif arama ihtiyaci dogmustur. Oyle ki 2040 yilinda bitki bazl et alternatifleri (BBEA) ve kiiltiir etlerinin pazar
payinin %60’a yiikselmesi beklenmektedir.

“Ete alternatif” ifadesiyle kastedilen tadi, kokusu, dokusu ve besin degerleri agisindan ete benzeyen fakat et icermeyen, sadece bitkiler kullanilarak iire-
tilen besinlerdir. Amag hem lezzetli hem de siirdiiriilebilir et tiretiminin saglanmasidir. Bitkisel kaynaklar, hayvansal kaynaklara gore daha az miktarda
protein igerir, esansiyel amino asitler bulunmaz, vitamin B12, demir, ginko, DHA, kolesterol agisindan fakir iken lif agisindan zengindir.

Literatlirde kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, inme, diyabetes mellitus gelisimi agisindan iglenmis ve islenmemis kirmizi eti kargilagtiran calig-
malar mevcuttur. Bu galigmalarda 6zellikle islenmis kirmizi et tiiketimi kardiyovaskiler hastalik riski ile iligkili bulunmustur (1,2). Ayrica bitkisel ve hay-
vansal proteinlerin kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkisi aragtinimigtir ve vejeteryan diyetler kalp damar saghgi agisindan faydali bulunmus olmakla
beraber bu faydanin proteinlerin bitkisel kaynakli olmasindan 6te bu diyetleri yapan kisilerin yagam tarzlariyla iliskili olabilecegi vurgulanmistir (3).

Curtain F ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alismada (4) ise stipermarketlerde satilan BBEA (riinlerinin igerikleri incelenmistir. Bu galigma sonugla-
rina g6re BBEA (irliniinlin gesidine (kiyma, sosis, burger) gore dahi iriin igerikleri farklilk géstermektedir. Hayvansal ete kiyasla igeriklerindeki protein
miktarlari daha diisiik olmakla beraber bazilarinda karbonhidrat ve sodyum daha fazla bulunabilmektedir. Ayrica mineral ve vitamin igerigi hakkinda
yetersiz bilgi verilen driinler oldugu saptanmigtir.

Sonug olarak, diinyadaki kaynaklarin kisithhigi nedeniyle gelecekte BBEA’ne ihtiyag artacaktir. Bu driinler tiiketilirken kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmak istenirken hatali Griin segimi nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik riskini daha da artirmamak igin mutlaka ardin igerikleri okunmali, kisilerin
komorbid durumlar g6z 6niine alinarak ne tiir Griinleri kullanip, hangilerinden uzak durmalari gerekti§i konusunda bilingli tiiketici olunmalidir.
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YAPISAL KALP HASTALIKLARI GiRiSIMLERINDE CiHAZ EMBOLIZASYONLARI
Dr. Sadik Volkan Emren
Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji

Yapisal kalp hastaliklarinda cihaz embolizasyonu(CE) genel olarak %1’in altinda g6zlenmektedir. Fakat CE sok ve mortaliteye paran komplikasyon-
lara neden olabilmektedir. CE biiyiik oranda iglem esnasinda gozlenmekte ve vakalarin yarisi cerrahi ile tedavi edilmektedir. Transkateter aort kapak
girisiminin (TAVI) birgok nedeni sayilabilir bunlar arasinda kapak malapozisyonu, pace bagarisiziigi, genis anuliis, kétii floroskopik agi, kapagin
balona iyi sikistinlamamasi, stent balonunun yeterli sisirilememesi, kiigiik sinotiibiler bileske, aort kalsifikasyonun yetersizligi ve kardiyopulmoner
resusitiasyon sayilabilir. TAVI kapak eger aortaya embolize olmugsa aortada uygun bir yerde birakilabilir. Balon expandable kapaklar kapak distalinde
balonla sisirilip gekilirken, self expandable kapaklar kement ile tutturulup gekilebilir. Ventrikiile sembolize olmus kapaklar igin temel 6neri cerrahi ile
alinmasidir. Sol atrial apendiks kapama cihazlari igin CE’de baglica risk faktdrleri; okluderin kiigiik boyutta segilmesi, fazla oversizing yapiimasi, kaktiis
sekilli apendiks, cihazin sig veya eksen digi durusu, cihazin basla gergin tutulmasi, delivery kablosunun koaksiyel uzanmamasi, sabitleyici teli veya
kablonun disfonksiyonu, genis apendiks boynu, dksiirme kardiyoversiyon, yiiksek apendiks velositesi ve diisiik sol atrial basinci sayilabilir. Septal
okluder cihazlari igin 30 mmden biiytik efekt, posterior rim eksikligi, cihazin santral yerlestirilememesi, agin germe testi ve kablonun gergin tutulmasi
sayilabilir. Okluderlerin embolizasyonunda hastanin hemodinamik stabilitesi, vaskiler veya kapak hasari kontrol edilmelidir. Geri alim igin baslica ke-
ment kullaniimaktadir. Yardimei cihaz i¢in kardiyak biyopsi kateteri tercih edilebilir. Genel kural olarak cihazin delivery sisteminden 2-4 fr biiyiik sheath
cekilmelidir. Kement sheath iginden ilerletilmeli gerekirse cihaza yonlenebilmek icin kilavuz kateder kullanilmalidir. Kement ile tutulamayan vakalarda
kardiyak biyopsi kateteri ile sabitlesitiriimeli veya ¢ekilmelidir. Bazen iki farkli erigim ile ¢ift kement yontemi ile cihazin her iki ucundan tutturularak cihaz
geri alinabilir. Kiigiik cihazlar biylik damar igine embolize olmussa stent ile damar duvar duvarina yapigtinilabilir. Eger sembolize cihaz hemodinamiyi
bozuyorsa pig- tail kateder ile ittirilerek cihazin konumu degistirilebilir.

Cihaz embolizasyonlarindan korunmak igin islem dncesi iyi bir hazirlik gerekir. Cihazin optimal boyutta secilmesi ve uygun yere yerlestiriimesi agisin-
dan operat6r titiz olmalidir. Embolizasyon durumunda hastanin anatomik ve klinik faktorler g6z 6niinde bulundurularak karar verilmelidir. Perkutan
yolla geri alinmasi plalanlaniyorsa operator malzemelere aligkin olmalidir.



