Editérden Editorial

Yeni “COPE” tiyeligi, goziimiizden kacanlar, dostlar

New COPE membership, missing points and friends

Anadolu Kardiyoloji Dergisi Bas Editorii, Danigsmanlari, Edi-
torii ve Editér Yardimcilari ile giinliik basin-ahlak yasasina uyar
gibi belirli bir “etik ¢izgi” tutturmustur gider. Kabul edilemez sal-
dinlarin yoldan gikarmaya ¢alistig ¢cizgimiz yukaridaki kadronun
dikkati, ciddiyeti ve niteligi dolayisi ile aynen korunmaktadir. Be-
nim “haddini bildirelim” dedigim zamanlarda bile, danistigim bu
list diizey kadro, akh selim agirhg ile ¢izginin korunmasinda en
biiylik yol gdsterici olmustur. Dahasi; “ortalama kamu ahlaki”
seklinde 6zetledigimiz (kiigiik sug — kusur- kagamaklarin genel
kamu vicdani tarafindan maalesef hos goriilerek bu noktaya
gelmemizin temel nedeni) kuralin uygulanmasina bile miisaade
etmemektedirler. Hal bdyle olunca, Anadolu Kardiyoloji Dergi-
si'ni etik yonden daha da baglayici ve yol gdsterici yazil kural-
larin kontrolii altinda tutmak, daha dogrusu kendimizi “teftis et-
tirmek — gozetime girmek” igin kurum arayigina girdik. Sayisiz tip
kaynakli online yayinlarin usullere uygunluk incelemesini yapan
“Committee on Publication Ethics” (COPE) etik komite organi-
zasyonuna bagvurduk. Bir siire sonra Anadolu Kardiyoloji Der-
gisi'ni bu kurumun kurallari ¢ergevesinde gikarma konusunda
anlastik. Anadolu Kardiyoloji Dergisi artik COPE {iyesidir. Yayin
etigi konusunda COPE’'un mevcut kilavuzlarina uyacagina dair
anlagmaya imza atilmistir.

Yayin nitelik ve niceliginin tst diizeyde tutulmasi, az da olsa
saptanan yanliglarin okuyucu ile paylagilmasini gerektirir. Once-
ki sayilarimizin birinde “An experience....” baghgi ile kabul etti-
gimiz ve yurdumun bir ilinde yapilan 6nemli bir calisma tiim Tiir-
kiye'yi temsil eder bir sekilde sunulmustur. Sayin yardimei edi-
toriimiiz Sadi Giileg Hocamiz, yayinlandiktan sonra galismayi in-
celediginde tek bir ilin galigmasi oldugu konusunda beni uyardi.
Geri dondiigiimiizde; Istatistik danigmanimiz sayin Kazim Ozda-
mar Hocamizin da ayni noktaya isaret ettigini, fakat ofisimizin
diizeltme talebinde bunu gozden kacirdigini gérdiik. Editoryel
mektuplarda bdyle dnemli noktalarin giindeme getirildigini ve bu
basvurularin hakemlerimizi oldugu kadar bizleri de ¢ok daha ti-
tiz ve ciddi olmaya sevk ettigini bildirmek isterim.

Yillar 6nce Bernard Shaw’dan bir alinti dikkatimi ¢cekmisti:
“Dostlarim dostlarim, ben en ¢ok onlardan korkarim.” Bu diisiin-
ce genelde dostlarin muti, esir, merbut ve miirit seklinde algilan-
dig1 saplantisi sonucu olusur. Buna karsilik Nazim Hikmet: “Ben
iyimserim, dostlar akar su gibi” der. Fuzuli ise; “Soylesem tesiri
yok, sussam gonliim razi degil” diyor. Acaba dostlar ne diyor?

Gegen yil ilag kapl stentlerin (IKS) tromboz riski konusunda
ciddi sorunlar yagandi. Bunlarin “bare” stentlerle karsilastirima-
larinda da kardiyovaskiiler komplikasyonlarin hi¢ de az olmadig

ortaya ¢ikti. Halen Atlantik’in iki yakasi bu sorunu ¢ézmeye cali-
siyor. Gegen aylarda dosyalarimin birinde enteresan bir editdryel
yazi bashgi gdziime carpti —“"0" stenose- seklinde. Acaba {ireti-
ciler bizleri gereginden fazla mi yonlendiriyor, yoksa biz arastir-
malarin metodolojisi ile sonuglarini gok dikkatle incelemiyor mu-
yuz? Bugiine kadar 9 milyon stent kullanilmis. Diinya’da bir yilda
yapilan bir milyona yakin girisimin %901 stent ile sonlaniyorsa,
IKS'lerin giivenligi ciddi sekilde sorgulanmalidir. Gergekten res-
tenoz konusunda tek bir hedef ve beklenti olarak “bare” stentle-
re iistiinliigli pek tartisilamaz. Ancak, endotelizasyondaki gecik-
me dolayisi ile olugan ge¢ tromboz olusumu bunlarin yararlarina
cidden goblge diisiirmiistiir. Kronik total okliizyonlarin ¢ok sik
rastlanmasina karsilik bunlarin %10°unun ancak miidahale ile
IKS uygulanabilmesi ayri bir degerlendirmeyi gerektirir.

Birkac ay dnce yayinlanan BASKET-LATE calismasi sonug-
larina gore IKS ile “bare”lerin ilk alti ayda iskemi olugmayan ol-
gularinda 7-18 aylik izlemlerinde &liim-miyokard infarktiisii birle-
sik sonuglarinda IKS’lerdeki olumsuzluklara daha fazla rastlandi
(p=0,03). Bavry ve arkadaslarinin 6675 IKS-bare olgusunun 14
randomize yayininin meta-analiz sonuglarinda, geg stent trom-
boz insidansi diigiik olmakla birlikte, iKS'in ge¢ tromboz riski 4-5
misli fazla bulundu. Ortalama tromboz zamani “bare”de 4 ay iken,
paclitaxel ve sirolimus stentlerde bir yildan sonra goriildii. Duke
Heart Center'in Aralik basindaki “online” gdzlemsel calismasi
yayininda 6 aydan fazla kullanilan clopidogrel'in IKS olgularinda
oliim ya da 6liim-miyokard infarktiisii riskini azalttigi goriilda.

Biitiin bu sonuglara gére yeni sorular giindeme gelmektedir:
iKS trombozlari ciddi problem midir? Restenoz orani beklenti-
miz? Geg olusan bu problemli hastalari nasil tedavi etmeliyiz?
Bdylece on yil gecti, daha problemleri yeni yeni anliyoruz. De-
migler ya “Baban da olsa inanma” diye (junior’lara). Bu konular-
da ozetledigim ACC tartigmalari yine de sanayi destekli yiir{iti-
liiyor gibi.

Acaba bizim de bagimiza bazi biiyiik otdrlerin bagini yiyen
COX-2 sonuglari mi gelecek? Devlet kurumlari halen bizlerin cid-
di baskilari ile sivrisinekleri tek tek tutup déldiirme yéntemlerine
biiyiik harcama yapma durumundalar. Batakligi kurutmayi, bazi
“yag" sirketlerinin (ve bazi vakiflar) yanlis, utang verici, 6nlene-
mez ve ¢ikarci reklamlarina —6gretilerine biraktik gibi.
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