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On medical treatment vs revascularization, subscription, the Anatolian Journal of
Cardiology awards, remembering Dr. Ersin

Bizim meslekte de sahin-giivercin farki gézlenir. Hem kardi-
yak cerrahide, hem de kardiyolojide. Bu ayrimin cesaret, hilgi,
deneyim ve sorumluluk duygusu ile pek ilgisi yoktur. Kisilikler
nasil trafikte siiriicii tavrini belirlerse, klinik kararlarda da benze-
ri gecerlidir. Ikisinin de kurallari vardir; uyarsan.

ilki 2009 yilinda yayinlanan “Appropriateness Criteria for
Coronary Revascularization (ACCR)” onerilerinin arkasindan;
2012 QOcak ayinda yenilenen bu dneriler kardiyoloji alaninda
biiyiik bir ilgi ile karsilandi (1, 2). Kimi revaskiilarize edelim?
Hangi olguda tibbi tedavi yeterli olur? Secim neye gére yapilma-
1?7 Ayrica bu revaskiilarizasyonu hangi yontemle ve kime yaptira-
im? Cerraha mi yoksa invazivciye mi? Bu sorularin cevaplari igin
olusturulan 180 klinik revaskiilarizasyon aday “senaryosu” ilgili-
ler igin yol ayrimlarini ¢ok iyi gdsterse de “hastalik yoktur, hasta
vardir” kural dolayisi ile geride pek gok “gri zon'lar” ile “kararsiz
secmenler” birakiyor. Onemli nokta, bu ACCR'nin her derde,
hastaya care olamayacagi ve son karari verebilmesi igin son
secici “hekimin kararinin” kesin oldugu, bu karara ACCR'nin
ancak yardimci oldugu belirtiliyor.

Acikcasi bu dneriler epey benden yana; kendini bir tiirlii
tutamayip her darlija adeta stent-balon-CABG ile saldiran
“sahinlerle” “aman incitmeyeyim-iistime kalmasin” diyen
“glivercinler” arasinda biraz daha “kurallara-6nerilere” uyan,
bu kutsal meslegi iistlenenlere ydnelik bir yazi.

Konseylerde hep azinlikta kaldigim igin bu konuyu seminer
haline getirdim ve sdziimiin dinlenmesi igin 5. torunumun dogu-
munu takiben sakal biraktim.

Revaskiilarizasyon tartismasinda yeni bir cephe acildi ve
bizim meslektaglarimizin arkasindan, yavas seslerle sdyledikleri-
mizin yaziya dokiildiigiinii gordiim (asagida). Halbuki “Non-ST,
elevation myocardial infarction” 2011 kilavuzu konuya hi¢ de bu
yonii ile yaklagsmamisti: Daha tedbirli (3).

ACCR kriterlerinin agiklanmasini takip eden ay iginde, ¢ok
onemli bir randomize ¢alisma (ASCERT): baypas ile perkiitan
girisimin karsilastirildigi bir arastirma yayinlandi (4). Dort yillik
mortalite; cok damar hastalarinda %16.4, baypas’ta %20.8. Yine
de, bu ortamda, klinik pratikte biiyiik bir degisikligin olacagini

zannetmiyorum. Bu ¢aligma, cerrahinin her olguda faydali oldu-
gu sonucunu tabii ki vermemektedir. Ayrica her toplantida,
kompleks koroner hastaliklari olanlarda, biiyiik olasilikla, cerra-
hinin anjiyoplastiden {istiin oldugu belirtiimelidir.

Daha da dnemlisi Weintraub’un bu ASCERT arastirmasinda
yayinlanan kritik bir climlesine dikkat edin: “Acil tedavi gerektir-
meyen ¢ok damar koroner arter hastalarinda baypas-65 yas iistii
icin-perkiitandan iyidir”. Zaten 6niimiize gelen hastalarin %50'si
65 yas ustii degil mi?

Biiyiik bir tesadiif, hemen o giinlerde Stergiopoulos'un (5)
“Initial coronary stent implantation with medical terapy alone
for stable coronary artery disease...” bashkli prospektif rando-
mize calismalardan olusan, 7229 hastalik bir meta-analizi yayin-
landi: “.... no evidence of benefit compared medical....” Bu
ciimlelerden ¢ok sonra ise “... c¢ok kaliteli kanitlara ragmen
onerilere uymamakta ki bu direng...suggest that financial
rewards for phycians and hospitals to perform PCl in the fee-for-
service health care environment of USA..."”Stergiopoulos’un bu
meta-analizi ve yukaridaki ¢ikarimlari dahil, davetli tartismaci
W.E. Boden'in de (6) benzer ¢ikarimlari var:”... halen stabil koro-
ner hastalijinda mevcut uygulama seklinin bir aciklamasi ...is
the existing fee-for-service model of physician and hospital
reimbursement, which clearly encourages a model that is proce-
durally driven one that provides differentially enhanced financi-
al rewards to perform were, not less, revascularization”.

Hasil-1 kelam: Yukaridaki iki yaziya editor Redberg'in (7) notu:
“Appropriate Use Criteria’nin kullaniminin artmasi kaliteyi artti-
racaktir...”. A “PCl first” strategy for patients with stable CAD get
a-Less is More- designation...Simdi beni —"kirk katir mi, yoksa
kirk satir mi bekliyor”. llaggilara da-cihazcilara da hak veriyorum
desem?

Anadolu Kardiyoloji Dergisi yeni bir projesini sonlandirarak
Haziran ayindan itibaren uygulamaya koyuyor. Anadolu
Kardiyoloji Dergisi'ne gdnderilen “olgu sunumu” ve “dzgiin
goriintiiler”in incelenmeye-degerlendirmeye baslatiimasi igin
yazinin ilk otériiniin mutlaka Anadolu Kardiyoloji Dergisi'ne bir
yillik abone olmasi gerekecek (Yazarlara onerilere bakiniz).

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Prof. Dr. Bilgin Timuralp, Kizilelma Cad. 5/3 34096 istanbul- Tiirkiye
Tel: +90 212 589 00 53 Faks: +90 212 589 00 94 E-posta: btimur@ogu.edu.tr
Cevrimici Yayin Tarihi/Available Online Date: 23.05.2012
©Telif Hakki 2012 AVES Yayincilik Ltd. Sti. - Makale metnine www.anakarder.com web sayfasindan ulagilabilir.

©Copyright 2012 by AVES Yayincilik Ltd. - Available on-line at www.anakarder.com
doi:10.5152/akd.2012.149



Editord
376 csitoral

Boylece Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nde yayinlanan olgu sunu-
mu ve dzgiin goriintiileri inceleyerek, rnek alarak daha kolay ve
kaliteli yazi hazirlama imkaninin dogacagini zannediyorum. Tabii
ki, abone olmak hicbir sekilde basim garantisi vermez. Ozgiin
arastirmalar i¢in bdyle bir kosul koymadik.

Bir siiredir Anadolu Kardiyoloji Dergisi'ni secerek 6zgiin
arastirma gdnderen ve secilerek yazisi yayinlanan akademis-
yenleri ddiillendirmek diisiiniiliiyordu. Editor, Yardimci Editor,
Danigman ve Yayincimizla yapilan uzun degerlendirme siirecinin
sonuna gelindi. Sayin Prof. Dr. Yilmaz Niganci'nin bagkanhginda,
Sayin Prof. Dr. Ertan Ural ve benim katilimimla olusan bir segici
kurul, Anadolu Kardiyoloji Dergisi adina erigkin kardiyoloji ala-
ninda yurdumuzda yapilan, Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nde
yayinlanan, geng kardiyologlarin zgiin arastirmalarina Istanbul
Girisimsel Kardiyoloji Dernegi Akademisi‘'nin 8-10 Haziran 2012
tarihlerinde, Istanbul’da yapilacak toplantisinda;birinciye 5.000
TL, ikinciye 3.000TL ve ii¢iinciiye de 2000 TL 6diil vermeyi karar-
lastirmistir. Gelecek yil ise yine Anadolu Kardiyoloji Dergisi'ne
gdnderilen ve basima kabul edilen 6zgiin arastirma yazilan ara-
sindan 2013 senesi igin verilecek ddiil secimi yapilacaktir. Bu
konuda destegi saglayan Eskisehir-ETi Sirketler Toplulugu'na
siikranlarimi sunarim.

Dr. Ersin Arslan gérevi basinda sehit edildi. insanlik ve 1zdirap
dindirmek igin ugrasiyordu, yoldan gecerken degil. Anayasa bir
defa delinince, karinda bir defa delinir, sonrasi....vur gitsin.
Dagdaki Mehmetcik sehit oldugu zaman “bir kesim” nasil gor-
mezden-duymazdan geliyorsa, Sehit Dr. Ersin igin de simdi bagka
bir kesim “ buna biz neden oluyoruz” diyemiyor.

Bilgin Timuralp
Bas Editor
Eskisehir, Tiirkiye
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