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Toplanti izlenimleri

Sanovel’den Girisimsel Kardiyolojiye Blyuk Destek!
PCI Master Class Toplantilari

Prof.Dr.Omer Géktekin (TKD Girisimsel Kardiyoloji Baskani), Prof.Dr. Yilmaz
Nisanci (istanbul Girisimsel Kardiyoloji Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi) ve
Prof.Dr. Vedat Aytekin (Istanbul Girisimsel Kardiyoloji Dernegi Y&netim
Kurulu Bagkani) tarafindan yodnetilen girisimsel kardiyoloji toplantisi, Sano-
vel sponsorlugunda gerceklesti. Sanovel Merkez Binasi’nda gerceklesen top-
lantiya istanbul’daki girisimsel kardiyoloji uzmanlarinin yogun ilgisi vardi.

Prof.Dr.Omer Goktekin, Prof.Dr. Vedat Aytekin,
Prof.Dr. Yilmaz Nisanci

Toplantinin acilisinda konusan Prof.Dr. Yilmaz Nisanci,
Istanbul Girisimsel kardiyologlarina ézel bu vaka top-
lantisinin, ilk kez 20-25 yil énce Tiurk Kardiyoloji
Dernegi’'nin énciliginde aylik olarak yapildigini ha-
tirlatti ve sunlan kaydetti: “Bu toplantilari hatirlayan-
lar daha sonra kidemli olarak defalarca bizlerden top-
lantilarin devamini talep ettiler. Ozellikle Sanovel ila¢
Karum Uriin Mudiirii Macide Taslaci, fevkalade gay-
retler gostererek bu toplantiyr yapmak i¢in emek gos-
terdiler. Bu toplantinin sekreteri gibi calisarak ev sa-
hipligini organize ettikleri ve toplantinin yapilmasina
destek olduklari i¢in kendilerine tesekkiir ediyorum.

Konsey toplantilarinda temel amacimiz vakalari tartis-
mak, birbirimizi egitmek, goris aligverisinde bulunmak
ve arastirmaktir. Buglinden belirleyebilecegimiz temel
bir toplanti formati yoktur. Toplantinin sekli ve konu-
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larini da sizler belirleyeceksiniz. Her toplantida belir-
lenen konular 1s181Inda oturum baskanlari da degisecek,
farkli merkezlerden farkh vakalar gérme imkani da bu-
lacagiz. Tabidir ki boyle bir toplantinin yaratilmasi i¢in
mutlaka destek gerekir. Bize salonlarini agarak kosul-
suz destek saglayan Sanovel ila¢’a ve toplantinin ger-
ceklesme stirecinde her turli destek ve 6nderlikleri icin
Sanovel ilag¢ Genel Miidiirti Dr. Onder Sevdik, Satis ve
Pazarlama Mudurt Dr. Hakan Cubuk’a ¢ok tesekkiir
ederiz.”

Sanovel ilac Genel Miidirii Dr. Onder Sevdik ise kar-
diyologlari agirlamaktan dolay: son derece gururlu ol-
duklarini ve bu toplantilari daha sik yaparak, kardiyo-
loji uzmanlan ile daha ¢ok yakinlasmak istediklerini
kaydetti.

Hakan Cubuk, Macide Taslaci, Onder Sevdik,
Abdullah Erdogar
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Prof.Dr. Nuri Colakoglu

PCI Master Class invaziv Kardiyoloji Konsey Toplanti-
st'nin ilki 5 merkezden 6 vakanin sunumu ile gercek-
lesti. Prof.Dr. Nuri Colakoglu Ozel Gaziosmanpasa
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’'nde karsilastiklart olguyu
sunarak “Her ciddi koroner arter darligi stentlenmeli
midir?” sorusuna kardiyologlarla birlikte cevap arar-
ken, kendi olgularindaki sonuca gére her koroner ar-
ter lezyonunun intravaskiler olmayabilecegini, &zel-
likle gecirilen kardiyak operasyonlardan sonra gelise-
bilecek koroner arter darliklarinda ekstra koroner ba-
sinin da invaziv kardiyologlarin akilda tutmasi gerekti-
gini bildirdi.

istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisi’nden
Uzm.Dr. Cem Bostan ise gerceklestirdikleri koroner
stent fraktiirQi islemini katilimcilarla paylasti.

Bagallar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kli-
nigi'nden Dog¢.Dr. Hakan Dingkal ise merkezlerinde
yasadiklari 2 olgu esliginde koroner riptir ve stentin
istemeden geri cekilmesi islemi sonucundaki deneyim-
lerini sOyle kaydetti: “Koroner artere yerlestirilmis ve
tam aciklik saglanmis bir stentin geri ¢ekilmesi ¢cok na-
dir bir komplikasyondur. Stentin ¢ekilmesinin iki nede-
ni olabilir. ilk senaryo “strut” altinda kalan telin stent
ile sert ve kalsifik plak arasinda sikismis ve bir kanca gi-
bi stenti de geri cekmis olmasi. ikinci senaryo ise telle-
rin distal kisimlari birbirine dolanmis ve her iki tel bir-
likte cekilince stentin de geri ¢ekilmis olmasi. Bu ne-
denle kivriml ve kalsifik bir damarda ikinci bir tel kul-
lanildiginda stent lezyonu gectikten sonra stent altin-
daki telin geri cekilmesi gerekmektedir. Eger yan dali
korumak icin stent altinda bir tel birakilacaksa en faz-
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la 6 atm’e ckilmali, “strut” altindaki tel cekildikten
sonra ise yiiksek basinglara cikmak gerekmektedir. ilag
kaplh stentler kullanilirken de daha dikkatli olunmali-
dir. Capalama, ekstra support tel kullanimi gibi yén-
temler kullanilarak, stentin rahat gececegi bir ortam
olusturulmalidir. Yine de tel stent altinda sikisir ve ge-
ri gelmez ise 1,0-1,25 gibi kronik total balonu stent al-
tindaki tel Gzerinden goénderilip minimal basingla sisi-
rilip telin plak ile sitrat arasinda sikismasindan kurtula-
bilinir. Ancak balon sisirildikten sonra stentin agikligi
bozulmus olma olasiligina karsin stent balonu stentin
icinde hazir olarak bulundurulmali ve tel kurtarildik-
tan sonra optimal basing ile tekrar sisirilmelidir.”

Oturum bagskanlari; Prof.Dr. Vedat Aytekin istanbul
Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde
izledikleri “Akut Koroner Tromboz” ve Prof.Dr. Omer
Goktekin ise Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde takip ettik-
leri “ROT Aterektomu” vakalari ile toplantiya katkida
bulundu.

PCl Master Class toplantilarinin ilki interaktif bir or-
tamda gergeklestirildi. Boylece her olgu sunumu sira-
sinda farkli merkezlerden toplantiya katilan kardiyo-
loglar vaka ile ilgili merak ettikleri sorulara cevap bu-
lurken, perkitan koroner girisim sonrasi klopidogrel
kullanimi ile hastalarin 6lim, Ml ve inme riskinden ko-
rundugunu da irdelemis oldular. Bununla birlikte, uy-
gulamalardaki detaylara kendi klinik pratiklerinden
1sik tutup, merkezlerinde yasadiklari benzer vakalari
da karsilastirma imkanina sahip oldular. Katilimcilar
oturum sonunda kendilerine sunulan anketlerde gé-
rislerini paylasarak kasim ayinda gerceklesecek ikinci
toplantinin icerigine ve olgularina da karar verdiler. 2
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