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ACC-Chicago Toplantisinin
Getirdikleri ve
AKD Yardimci Editorleri

Amerika Birlesik Devletleri’'nin hesabina gére
2050 yilinda vatandaslarinda Kanada ntifusu ka-
dar koroner hastalikli olusacak. Anlasilan, risk
faktdrlerinin tamamen ortadan kaldirlamayaca-
gini artik kabul etmektedirler. Sismanligin sasirti-
a1, korkutucu ve cirkin tablosunun, doymak bil-
meyen USA nefsinin bir belirtisi oldugunu zaten
yakin komsumuz da birkag¢ ay énce sahit olmus-
tu. Bu istahin bdylesine devam etmesi halinde,
hem koroner kalp hastalikli vatandaslari artacak;
hem de birileri USA'nin bogazina takilip kalacak.

En azindan yaslanmanin énline gegemeyece-
Jiz; goze lens; kulaga cihaz; kalbe pil; kalcaya ve
dize (aradaki dahil) protez; ayaklara da her aile-
ye iki araba. Ancak; “Durdurun Dunya'yl inecek
var” diyemeyeceklerine gdre, USA'lilar her eve
bir yash bakicisi; treyebilirlerse bebeklere de bir
bakici gerekecek. Bdyle bir ekonomik yuku za-
ten beyazlar hari¢, kaldiramayacaklarina gdre
onlarin gdrevleri (eger kabul edilirse) bakicilikla
sinirli olacak; bakilmakla degil.

USA bu isi hep yapiyor: “babalar” da yapar-
di. Koroner kalp hastaliginda genetik gecis kod-
lamasini yapamasak da baba ve annesi koroner-
li olan erkekler, trafik kazasi gecirmeyecek ya da
akciger kanseri olmayacaklarsa akut miyokard
infarktustini bekleyeceklerdir. Bunlarin bile bile
sigara icmeye devam etmeleri, gecmisten ders
almayan “ogullarin” gelecegine benzemektedir.

ACC - Chicago toplantisinda kadinlarda ko-
roner sayisina deginen toplanti sayisi éncekilere
gbre neredeyse iki misli idi. Blttin bu ugraslara
ragmen erkek kalbinin ni¢in pamuk ipligine bag-
I oldugu ve kadinlarin neden ¢ok — canli oldugu
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gercegdi tam aydinlatilamadi.

ACC Bagkani Dr. W. Bruce Fye yeni bir sloga-
ni agilis konusmasinda cok ciddi bir sekilde sa-
vundu.: “Arastirmalar — Kilavuzlar — Egitim isle-
mi”. Gercekten kilavuzlar mezuniyet sonrasi egi-
timin temel taslarindandir. Ne var ki; kilavuzlarin
hazirlanmasi ¢ok - merkezli, placebo kontrolld,
cift kor, cok buytk sayida olgular kapsayan ca-
lismalarin sonuclarina dayanmaktadir. Dr. Fye
bu calismalarin genellikle buytk butceli olmalari
dolayisi ile (ACC gibi) sanayi destekli oldugunu
ve Onyargl endisesinden kurtulamadiklarindan
bahsetti. Ayrica, benim sasirdigim bir nokta da
halen JNC kilavuzlari “ditiretik — beta blokerle hi-
pertansiyon tedavisine baslanir” derken; USA
hekimleri daha cok ACEi ve kalsiyum blokerleri-
ni tercih etmektedirler. Bu durum sanayiinin he-
kimler Uzerinde yogun ve farkli bir hedefte bas-
kisini ddstindtrmektedir.

Dr. Fye konusmasinin bir yerinde de “destek-
li konusmacilar”dan bahsetti. Kim ki bir firmanin
davetlisi ve desteklisi olarak konuyu anlatacak;
bunu mutlaka ilk “slide” inda aciklamalidir. Ben
5/6'ina 8.08- 18.00 devam ettigim ACC - Chica-
go toplantisinda desteksiz olmayan hi¢ bir katr-
limcr gérmedim: Braunwald’dan tutun da ben-
denize kadar.

Koroner kalp hastaligindaki arastirici, egitici-
lerin bugtinki gérdndmdnu yuzyillar 6nce
Rembrandt “Tesrih” tablosunda ne guizel belirt-
mis: 12 kisi onlerindeki kadavra diseksiyonuna
degil de; hepsi apayri ydnlere bakmaktalar.
Trombolitik; olmadi balon; olmadi stent; o da ol-
madi ila¢ kaplh stent. Pek iyi de; “akut miyokard
infarktdsu élimlerinden kritik olmayan ve habe-
rimizin bile olmadigi plaklar sorumludur” ddstin-
cesi hala gecerli. Onlara ACC - Chicago’da ne
Onerildi? “Uzaktan bakalim” Acikcasi ASA, sta-
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tin vs: Ylzlercesini tedavi edersin ama onlarcasi-
ni bile kurtaramazsin. Sinirlarimizdaki utanca ne
kadar da benziyor.

ACC - Chicago toplantisinin belki de en etki-
leyici konusmasini Dr. Eugene Braunwald yapti.
Kardiyoloji tarihini Williem Einthoven'in ilk elekt-
rokardiyogrami ile baslatmasi beni biraz sasirtti.
Insan yasaminin ve saghginin gelismesi konusun-
da iki noktayi belirtti. Birincisi; hicbir sey; “de no-
va” gelismez. On yillari asan bir arastirmanin
drtindddr. Bu arastirmalar pek de sesleri ¢cikma-
yan, klinik kardiyolojinin temelini atan gergek
kahraman temel bilimci ve muhendisler tarafin-
dan yapilmaktadir. ikincisi; hemen daima bu iler-
lemeler interdisipliner isbirligi ile gelismistir.

Yardimcr Editorlerin bir kismi ile Antal-
ya'daki Tirk - italyan Hipertansiyon Toplant:-
si'nda bulustuk. Son alti aylik AKD ¢alismalari,
derginin bu guinkt durumu Editér, Yayin Sekre-
teri ve Yayin Evi Sorumlusu tarafindan aciklandi.
Yardimci Editdrlerin genelde olumlu gorusleri ile
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dnerileri tartisildi. ki ayda bir ckma olasiligi ya-
yin evi dahil kabul edildi ise de Editor ve Yayin
Sekreteri su hali ile bile derginin daha st dtize-
ye cikarilmasinda guicimuzi c¢ok zorladigimiz
belirtildi. ilk yila gére ¢ misli artan yazi 6nerile-
ri, hakem gortsu ve bunlarin yazar ile iletisimi-
nin saglanmasi, en son basimiza gelen ve baska
dergiden alinip altina imza atilmasi gibi sahteci-
liklerin énlenme ¢abalari yénetimi ¢ok zorlamak-
ta. Index Medicus’'un isteklerinin aksatiimama
gayretlerimiz de ciddi zaman gereksinimi dogur-
makta.

Her seye ragmen; cogunlugun AKD'nin bu-
glin vardigi noktanin tarihsel bir gelisme oldugu,
“Tarihi yanilgi iginde bulunmanin” kardiyoloji
toplumumuza fayda saglamadiginin bana defa-
larca iletilmesi, gayretlerimizin yararl sonuclarini
bir daha ortaya koydu.

Prof.Dr. Bilgin Timuralp
Editor



