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ROADMAP Calismasi;
Hedef Organ Hasarinin Onlenmesinde Bir Cigir

Hedef Organ Hasarimi Onlemenin Yolu (The ROAD the
prevent target organ damage), bu yil 18-20 Mart tarih-
leri arasinda Prag’da gergeklestirilen IFECC-XI (XI.
International Forum for the Evaluation of
Cardiovascular Care) toplantisinda ele alindi.

Almanya Hannover Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Ana Bilim Dal'ndan Dr. Hermann Haller, “Organ hasa-
nnin 6nlenmesinde bir ¢igir” olarak nitelendirilen RO-
ADMAP calismasinin 6nemini anlattigi konugsmasinda;
kronik vaskiler ve renal hastaliklarin diinya capinda
morbidite ve mortalitenin temel nedeni oldugunu belir-
terek, aterosklerozun su anda yaygin sekilde hipertansi-
yon, hiperkolesterolemi ve/veya diyabet varliginda gori-
len kronik vaskiler enflamatuvar bir hastalik olarak ka-
bul edildigini belirtti. Bu hastalarin yuksek risk tagidikla-
1 igin agresif tedavi stratejilerine ihtiyag duyduklarini be-
lirten Dr. Haller, kardiyovaskuler risk faktorleri icin has-
talik baslangicinda tedaviye ne kadar erken baslanirsa;
miyokard enfarktiis, inme, periferik arter hastaligi ve
kronik bébrek yetmezligini 6nleme ya da geciktirmede
o kadar basaril olunacagini da hatirlatti.

Basarih bir koruyucu tedavi stratejisi gelistirebilmek icin,
vaskiiler ilk degisiklikleri ve risk faktorlerinin vaskuiler
fonksiyon ve yapi Gzerindeki etkilerini anlamak gerekti-
gini ozellikle vurgulayan Dr. Haller sunlarn kaydetti:
“Endotelyumun psikolojik ve patolojik kosullarda doku
duvarinin duzenlemesinde ¢ok 6nemli rol oynadigi gi-
derek aciklik kazanmustir. Renin-anjiyotensin sistemi
(RAS) kronik vaskiler hasarin hastaliga dénismesinde
blyiik rol alr. Renin-anjiotensin sisteminin aktif hale
gecmesi Ozellikle diyabet ile beraber gelisen hipertansi-
yonda endotelyal hiicre fonksiyonunun baslamasi ve
ilerlemesinde 6nemli rol oynar. Anjiyotensin II'nin im-
munokompetan hucrelerin kiimuilasyonunu arttirmasi-
na dair muhtemel mekanizmalar; hemodinamik etkileri,
kemokin ve adezyon molekiillerinin saliniminin uyaril-
masini, reaktif oksijen turlerinin tretiminin stimilasyo-
nu (ROS) ya da imminolojik mekanizmalari igerir.
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Antihipertansif tedavinin renin-anjiyotensin sistemi blo-
kaji ile yapilmasi, vaskuler hastaliklar ve endotelyal hiic-
re fonksiyonunun gelisiminde ya da progresyonunda
azalma saglar.”

Dr. Hermann Haller prospektif, cift kor, plasebo kontrol-
1t ve ok merkezli bir calisma olan EUTOPIA'da, vaski-
ler mikro enflamasyon belirtileri gosteren hipertansif
hastalarda Olmesartan'in anti-enflamatuvar etkilerinin
degerlendirildigini hatirlatarak, EUTOPIA calismasi so-
nuglarinin, olmesartan medoxomilin kronik hipertansif
hastalarda vaskiler mikroenflamasyon seviyesini azaltti-
dini dogruladigini belirterek sozlerine séyle devam etti:
“Diyabetik nefropati Avrupa, Amerika ve Japonya’'da
son dénem bobrek yetmezliginin (ESRD) baslica nede-
nidir ve ne yazik ki, diinyadaki diyabet hastalarinin (6zel-
likle tip 2 diyabet) sayisi onimiuizdeki 15 yil iginde ikiye
katlanacagi ve diyabetiklerin daha uzun yasayip diyabe-
tik nefropatiyi de iceren ge¢ komplikasyonlar gosterme
riskini daha cok tasidigindan, diyabetik ESRD hastalari-
nin oranmnin buyik o6lcide artmasi beklenmektedir.
Nufusun geri kalanina oranla, kardiyovaskiiler hastalk-
tan o6lum oram proteintrili tip 1 diyabetik hastalarda
yaklasik 40 kat, asikar nefropatili tip 2 diyabetik hasta-
larda ise 9 kat artis gostermektedir. Yiiksek kardiyovas-
kiler 6lim oraninin yani sira, inme, miyokard enfarktiis
ve periferal vaskiler hastalik vakasi da artarak, hastali-
gin getirdikleri nondiyabetik poptilasyondakinden cok
daha kot durumdadir. Bilindigi gibi anjiyotensin resep-
tor blokorleri (ARB'ler), mikroalblimintirinin makroalb-
mindriye ve nefropatiye dontiismesini engeller ya da ya-
vaglatir. Bu etki ARB'lerin kan basincini disuriict etki-
sinden bagimsiz gériinmektedir. Renal-anjiyotensin sis-
teminin bloke edilmesi tip 2 diyabet hastalarinda kardi-
yovaskuler riski azaltir. Normoalbimintirik olan tip 2 di-
yabetik hipertansif hastalarda, kalsiyum kanal blokeri
verapamil, kan basincinin azalmasinda benzer etkiler
gosterdigi halde mikroalbiminuri vakasinda hicbir etki
gostermezken, ACE-inhibitéri trandolapril ile tedavi,
mikroalbiminuri gelistirme riskini yariya indirmistir.
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ARB’lerin bu kosullarda ya da tip 2 normotansif diyabet
hastalarinda etkisi henuz test edilmemistir. Ayrica hicbir
calisma, tip 2 diyabette mikroalbiiminirinin énlenmesi-
nin kardiyovaskuler hastaliktan korunmayi da saglayip
saglamadigini kanitlamamustir.”

Dr. Hermann Haller, Randomize Olmesartan ve Diyabet
Mikroalbiminiiri Onlenmesi (ROADMAP-The Rando-
mized Olmesartan And Diabetes MicroAlbuminuria

Prevention) Calismasi’nin; ARB’lerin (Olmesartan) mik-
roalbimintrinin baslangicini 6nleyip 6nlemedigini ve
mikroalbimintrinin dnlenmesinin hastalann kardiyo-
vaskiler ve renal komplikasyonlardan korunup korun-
madigini saptamak amaciyla tasarlanmis temel bir mik-
roalbimintriyi 6nleme calismasi oldugunu hatirlatarak,
4 yilldan fazla bir stiredir tedavi edilen 4400 hastasi ile
birlikte boyle bir stratejiyi kanitlamak icin yeterli istatisti-
ki glice sahip bir proje oldugunu da vurguladi.

[V. Multidisipliner Noroonkoloji Sempozyumu
Istanbul’da Gerceklestirildi

Tark Onkoloji Grubu (TOG) Santral Sinir Sistemi Ta-
morleri Calisma Grubu, Tirk Noérosirtrji Dernegi
Noroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu (TUR-
NOQ), Tuark Noéropatoloji Aragtirma Grubu (TURNOR-
PAG) ve Turk Noéroradyoloji Dernegi tarafindan bu yil
4’si  diuzenlenen

Multidisipliner  Néroonkoloji

Sempozyumu 2-3 Nisan tarihlerinde istanbul’'da yapildi.

Yurt ici ve yurt disindan 400’a yakin katiimcinin bulun-
dugu toplantinin degerlendirmesini TOG-SSS Bagkani
Doc.Dr. Ufuk Abacioglu, TURNOG Baskani Prof.Dr.
ibrahim Ziyal, TURNORPAG Baskani Prof.Dr. Figen
Soylemezoglu, Turk Nororadyoloji Dernegi Yonetim
Kurulu Uyesi Prof.Dr. Naci Kocer ve 1.. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Medikal Onkoloji BD Ogretim Uyesi Prof.Dr.
Nil Mandel'den aldik.

Beyin timorleri ile ugrasan hekimleri ve bitiin bransla-
11 bir araya getirerek daha iyi tedavi olanaklarini deger-
lendirmek i¢in, néroonkoloji ile ilgilenen her disiplinden
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agirliklh katiimin saglandigi toplantida; daha ¢ok
Norosirtrji, Radyasyon Onkolojisi, Tibbi Onkoloji, Pa-
toloji ve Radyoloiji bilimlerini ilgilendiren konularla bu yil
kongre boyutunda bir toplanti gergeklestigini belirten
Doc¢.Dr. Ufuk Abacioglu: “Néroonkoloji alaninda hekim-
lerimizin bir araya gelip daha iyi tedavi ¢6ziimleri konu-
sunda bilgi alisverisi yapmalari icin diizenledigimiz top-
lantiya, cesitli disiplinlerdeki hekimlerimiz yogun ilgi
gosteriyor. Toplantida konulan belirlemek icin bir araya
geldigimiz meslektaglanimiz ile birlikte hastalik ile ilgili
guncel yaklasimlar ele almaya dikkat ediyoruz. Bu yuz-
den programimizda bu yil ‘Yiksek Dereceli Glial TG-
morler’ konusuna agirlik verdik. Sayisal verilere baktigi-
miz zaman Saglik Bakanlidi tarafindan 2005 yilinda ya-
pilan calisma sonugclarina gére tilkemizde beyin timaora
gorulme sikligi 5/100.000. Bu rakam dinyada da 7-
8/100.000 civarinda. Nufusa vurdugumuz zaman sene-
de 3500 tane beyin timorli hasta oldugunu sdyleyebi-
liriz. Elbette ki beyin timoéri cok genis bir kavram.
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Yiksek glial timorlt hastalar, bu sayinin 500-1000 ara-

sini olusturuyor. Standart tedavilere baktigimizda da
Turkiye, dinyadaki standart tedavi ne ise onu aliyor.
Hatta bugiin konustugumuz verilere gére endikasyon
disi basvuru ile Avrupa’nin artisini bile aliyor. Birtakim
ilaclara erisim konusunda gercekten pozitif seyler var
ama baz ucuz ilaglara da erisim zor. Ancak gerek cerra-
hi, gerek radyoterapide sistemik tedavi Ulkemizde de
diinya standartlarinda uygulanmaktadir. Bu tiir toplanti-
lar giincel tedavi yontemleri ve diinyadaki gelismeleri
takip etmek acisindan son derece 6nemlidir. Bu sayede
yurt disindaki meslektaslarimiz tilkemizde néroonkoloji-
nin durumunu ve bizlerin yaptiklan calismalan gérme
sansi buluyor. Bir siire sonra karsilikli iliskiler olusuyor
ve birlikte calisma istegi doguyor” dedi.

Toplantinin néroonkolojik disiplinler arasinda kullanilan
dilin ortaklasmasi adina ¢ok 6nemli oldugunu belirten
Prof.Dr. Figen Séylemezoglu, “Ciinka her disiplin kendi
terminolojisini, kendi klasifikasyonunu bir sekilde kulla-
niyor. Bu klasifikasyonlarin standart olmasi gerekir ki,
ayni hastaya aynm tedavi protokolleri uygulanabilsin.
Benim agimdan, Ozellikle bir patalog olarak en énemli
kismi, terminoloji. Bransimizin bir sekilde kilit rolunin
herkes tarafindan gézlemlenebilmesi ve kabul edilmesi”
dedi. Hastaligin tanm asamasinda patalog hekimlerin ya-
sadigi sikintilara da deginen Prof.Dr. Sdylemezoglu;
“Son biutce talimatnameleri ile 6zellikle tam aninda has-
ta icin yapabileceklerimizde kisitlamalar yasaniyor. Tani-
sini almig vakanin bir tist merkezimizde radyoterapi ve
kemoterapilerinin planlamasi konusunda patolojisinin
yeniden gézden gecirilmesi siirecinde su andaki mevcut
uygulamada ¢ok ciddi sorunlar yastyoruz. Bunda SGK
tarafindan uygulanan geri 6deme problemleri ¢ok belir-
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gin. Hasta bu asamada bireysel olarak kendisi 6deme
yapmak zorunda kaliyor. Bu da tan1 konumundaki biz
hekimler ile hastay1 karsi karsiya birakiyor. Bu uygula-
manin da en kisa siirede diizeltilmesini umut ediyoruz.
Hepimiz hasta bazinda galistyoruz. Bu ytizden hasta ba-
zinda bireysel kararlar verilmesi, bunun genis ve bilgili
bir ekipten olusmasi gerekiyor. Bu konuda timoér ko-
misyonlarinin olusturulmasi ¢cok énemli bir gelisme ola-
bilir” seklinde konustu.

Grup olarak bu toplantiya ilk kez katildiklarini belirterek,
toplantinin radyolojik agidan ©6nemini vurgulayan
Prof.Dr. Naci Koger; “Toplantilara gecen yil konusmaci
olarak katildigimda aslinda fark ettim ki her konusmada
bir “néroradyolog” konusuyor. Bizim pratik hayatimiz
zaten ig ice. Biz tek hasta tizerinde farkh dilleri konusan
bilim dallan degil, hastalk ve hasta tizerinde ayn dili ko-
nusan, ayni amaca hizmet eden bilim dallaryiz. Ortak
bir hedefe ulasabilmek agisindan da birlikte hareket et-
meliyiz. Teknolojik yeterlilik acisindan tipta tlkemizde
gercekten en Ust diizey teknoloji ve bilgi birikimi ile do-
dan tedavi sekilleri mevcut. Néroradyolojik acidan ba-
kacak olursak devletin sistemi bizi kaliteden c¢ok kanti-
teye itiyor. Amag insanlarnin kar edebilmesi olmamali.
Ozellikle bu tiir hastalarda kar gozetilemez. Bu hastalar-
da radyolojik incelemeler takip protokollerinde dnemli
bir yer isgal ediyor. Bu islemlerin kar edilmeden ve za-
maninda yapilmasli gerekir. Bu tir hastaliklarda sag ka-
limlar aylar ile ifade edilirken; bir tiniversite hastanesine
ya da devlet hastanesine radyolojik bir inceleme igin
randevu almaya gittiginizde zaten bu aylar geciyorsu-
nuz. Blatlin bunlar insanlarin 6zverisi ile zamaninda ya-
pimaya cahsilyor. Burada bir saylya ulasabilmek igin
kaliteden 6diin veren ¢ok fazla hasta var. Bu global ola-
rak Turkiye'nin kalitesini dislrtyor ve insanimiz icin
gercekten ¢ok aci bir sey” dedi.

Hastaligin cerrahi asamasindaki yaklagimlara deginen
Prof.Dr. Ibrahim Ziyal ise; “Tami konmamis bir timor
hastasi bize geldiginde 6nce radyolojik olarak tani konu-
yor daha sonra cerrahi agidan bir sey yapilmasi gerekir-
se, biz miidahale ediyoruz. Ortak kararlarimiz sonucun-
da bir tedavi uygulaniyor ve uygulanan bu tedaviler so-
nucunda takipler devam ediyor. Hastaligin niiks etmesi
durumunda yeniden biraraya gelerek karar almamiz ve
bu surecin bir sekilde tekrar basa dénmesi gerekebiliyor.
Bu yltizden hepimiz birbirimize bagh bir calisma yurata-
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yoruz. Noroonkolojik Cerrahi grubu olarak multidisipli-
ner toplantilar bizim igin de son derece énemli” dedi.

Beyin timort konusunda bilinglendirme faaliyetlerinin
de mutlaka yuritilmesi gerektigini ve 6nemini vurgula-
yan Prof. Dr. Nil Mandel'de; “ Toplumda beyin timori
deyince hastalan ameliyat ettirmeyelim, beyni ile oyna-

mayalim, bosu bosuna tedavi ile vakit kaybetmeyelim gi-
bi bir diistince var. Eskiden gercekten 3 aydan fazla bir
yasam beklentisi yok iken, bugiin disiik bir oranda da
olsa 5 yila kadar yasayabilen hastalarin var oldugunu go-
rebiliyoruz. Yagsam stresini uzatma konusunda halk bilin-

¢lenmesi de oldukga 6énemli” hatirlatmasinda bulundu.

OBIS (Otilonyum Bromiir ve Irritabl Barsak Sendromu)

Aile Hekimligi Gastroenteroloji Kursu (AHGE 2010) bu
yil 16-18 Nisan tarihlerinde Antalya’da gerceklestirildi.
Gastroenterolojiye ait pek c¢ok konuda Aile Hekim-
leri'nin bilgilerini giincelleme firsati bulduklan toplanti-
lardan biri de OBIS (Otilonyum Bromiir ve irritabl Bar-
sak Sendromu) Calismasi'nin su ana kadarki sonugclari-
nin paylasildigi sempozyum oldu. Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
ve AHGE 2010 Diizenleme Kurulu Bagkani Prof. Dr.
Cem Kalayci, calismanin simdiye kadar alinan sonugla-
rin1 katihmcilarla paylast.

irritabl Barsak Sendromu (IBS) tedavisi icin kullanilan
antispazmodiklerde plasebo etkisinin ¢ok fazla olmasi
nedeni ile ilag etkinligini degerlendirmek tizere, plasebo
kontrolli ¢ift kér galismalara ihtiyag oldugunu belirten
Prof.Dr. Kalayci; diistik sistemik absorpsiyonlu bir antis-
pazmodik olan otilonyum bromir (OB)'in gelistirilme-
sinden sonra ilk kez 1999 yilinda 325 hastay: iceren 15
haftalik, cift kor plasebo kontrollii bir calismada; OB'tin
karin agrisi, abdominal distansiyon ve kolonik hipermo-
tiliteye etkili oldugu sonucuna varildigini ve calismanin
‘UEGW 2009'da sunuldugunu hatirlatti. Bu kalitede bir
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cahsmanin 11 yil eskiye dayanmasi ve hala daha IBS te-
davisinde gorilen plasebo etkisi siiphesinden dolayi
ikinci bir calismaya ihtiyag dogdugunu belirten Prof. Dr.
Kalayci; uluslararasi, gok merkezli OBIS Calismasi’nin
baslatildigini ve Ulkemizden de Marmara, Gazi ve
Hacettepe Tip Fakiilteleri'nin bu calismaya dahil oldu-
dunu soyledi.

Randomize, cift kor, plasebo kontrollii OBIS Calisma-
s'na 413 hastanin katildigini, 6nce tiim hastalara 2 haf-
ta sure ile plasebo, sonra 2 gruba ayrilan hastalardan;
179'una 15 hafta sire ile glinde 3 kez 40 mg Otilonyum
bromdtr, 177 hastaya da plasebo verilerek 10 haftalik te-
davisiz izlem siresini su ana kadar tamamlamis olan
125 hasta oldugunu bildiren Prof. Dr. Kalayci sozlerine
sOyle devam etti:

“OBIS Calismasinin primer amaci; ilacin eriskin iBS
hastalarinda karin agrisin1 giderip-gidermedigini deger-
lendirmek, sekonder amagclan da ilacin IBS semptomla-
nna etkisini incelemek ve ilacin global etkinligini (ilag
kesildikten sonra semptomlar geri geliyor mu? Ne kadar
hastada geri geliyor?), ekonomik etkilerini ve ilacin gu-

venirliligini degerlendirmekti. Calisma sonuglarina go-
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re; 15 hafta tedaviden sonra karin agrisi siddetinde bas-
langica goére otilonyum bromir alan hastalarda istatis-
tiksel olarak anlaml azalma goéruldi. Agn sikligindaki
azalmaya bakildiginda ise baslangictan 15. haftaya ka-
dar, plasebo ve otilonyum bromiir arasindaki fark teda-
vi uzadikca daha belirgin hale geldi. Global etkinlik de-
gerlendirmesinde esas istatistiksel fark tedavinin sonu-
na dogru ortaya ¢ikti ve plasebo ile bir fark yaratti. Sis-
kinlik semptomunda da 5. haftadan sonra plasebo ile
OB arasinda istatistiksel olarak anlaml derecede fark
yaratan sonuclar elde edildi.

Diger degiskenler olan hayat kalitesinde, agn siddetin-
de, diski sikliginda, kivaminda ve mukus varliginda sim-
dilik anlaml bir fark gérilmedi, ¢linki biitiin hastalar iz-
lem stiresini tamamlamadi. Relapsa bagh calismadan
ayrilan hasta sayisi ise plasebo grubunda ¢ok daha faz-
la oldu, ilag kesildikten sonra istatistiksel fark anlamliy-

di. Relapsa kadar gecen stire degerlendirildiginde, pla-
sebo alan grupta oranin otilonyum bromir alanlardan
daha fazla oldugu kaydedildi. Global etkinlik degerlen-
dirmesinde, otilonyum bromir alan hastalarda sonuglar
daha iyiydi.

Ozetleyecek olursak; Otilonyum bromiir IBS tedavisin-
de giivenilirdir ve iyi tolere edilir. Karin agnsi ve sigkinli-
gin, agn siddetinin azalmasinda plasebodan ustindur.
Otilonyum bromiir, IBS’de relapsi énleyebilir ve etkinlik
degerlendirilmesi tedavi izlem déneminde plasebodan
Ustundur.

OBIS calismasinin yani sira, 2008 yilinda antispazmo-
diklerin plasebo ile karsilastirildigi bir meta analizde 22
calisma bir araya getirilerek toplam 1778 hasta deger-
lendirilmistir. Bu meta-analizde de otilonyum bro-
mur’in plaseboya oranla yiksek etkinlik gosterdigi ka-
nitlanmustir.

VI. dlusal Kok Hiicre Kongresi

Tirk Hematoloji Dernegi tarafindan diizenlenen, 6.
Ulusal Kemik Iligi Transplantasyonu ve Kok Hiicre
Tedavileri Kongresi Antalya'da gergeklestirildi. Uc ytiz-
den fazla bilim adaminin katildigi kongrenin basin top-
lantisina, Turk Hematoloji Dernegi Baskami Prof.Dr.
Muhit Ozcan, Tirrk Hematoloji Dernegi Genel Sekreteri
Prof.Dr. Mutlu Arat, Fransa'da bulunan Poiters Universi-
tesinde gorevli Dr. Ali Turhan ve Ingiltere'de bulunan
Anthony Nolan Enstitisii'nde gorevli Dr. Alejandro
Madrigal katildi. Kok hucre tedavilerinde gelinen son
gelismeleri anlatan Prof.Dr. Ozcan yapilan cahsmalar
hakkinda sunlan soyledi: “Bir deney hayvani ¢alisma-
sinda goziin gorme ile ilgili temel katmani olan retinada
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renk hucrelerin harabiyetiyle ilgili 6zel bir hastalik var.
Bu hastaligi olan farelerde embriyonik kék hiicrenin o
bolgeye uygulanmasiyla hastalikh dokunun bir miktar
tamir edilebildigi ve hiicrelerin faaliyet gostermeye bas-
ladigi goézlendi. Bu ¢ok biytik bir umuttur. Kolombiya
Universitesi'nde uluslararasi bir arastirma ekibi, fareler-
de embriyonik kok hicreleri kullanarak hasarh retina
hiicrelerini yeniledi. Hayvanlarda gérmede yeniden du-
zelme saglanabildi.” Turk Hematoloji Dernegi Genel
Sekreteri Prof.Dr. Mutlu Arat, hematolog sayisinin du-
sk olmasindan bahsederken; Dr. Alejandro Madrigal,
ilk kordon kani bankasi olarak kurulan Anthony'de ya-
sanan gelismeleri anlatti.
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