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Amerika Birleflik Devletleri’nin hesab›na göre
2050 y›l›nda vatandafllar›nda Kanada nüfusu ka-
dar koroner hastal›kl› oluflacak. Anlafl›lan, risk
faktörlerinin tamamen ortadan kald›r›lamayaca-
¤›n› art›k kabul etmektedirler. fiiflmanl›¤›n flafl›rt›-
c›, korkutucu ve çirkin tablosunun, doymak bil-
meyen USA nefsinin bir belirtisi oldu¤unu zaten
yak›n komflumuz da birkaç ay önce flahit olmufl-
tu. Bu ifltah›n böylesine devam etmesi halinde,
hem koroner kalp hastal›kl› vatandafllar› artacak;
hem de birileri USA’n›n bo¤az›na tak›l›p kalacak. 

En az›ndan yafllanman›n önüne geçemeyece-
¤iz; göze lens; kula¤a cihaz; kalbe pil; kalçaya ve
dize (aradaki dahil) protez; ayaklara da her aile-
ye iki araba. Ancak; “Durdurun Dünya’y› inecek
var” diyemeyeceklerine göre, USA’l›lar her eve
bir yafll› bak›c›s›; üreyebilirlerse bebeklere de bir
bak›c› gerekecek. Böyle bir ekonomik yükü za-
ten beyazlar hariç, kald›ramayacaklar›na göre
onlar›n görevleri (e¤er kabul edilirse) bak›c›l›kla
s›n›rl› olacak; bak›lmakla de¤il. 

USA bu ifli hep yap›yor: “babalar›” da yapar-
d›. Koroner kalp hastal›¤›nda genetik geçifl kod-
lamas›n› yapamasak da baba ve annesi koroner-
li olan erkekler, trafik kazas› geçirmeyecek ya da
akci¤er kanseri olmayacaklarsa akut miyokard
infarktüsünü bekleyeceklerdir. Bunlar›n bile bile
sigara içmeye devam etmeleri, geçmiflten ders
almayan “o¤ullar›n” gelece¤ine benzemektedir.

ACC – Chicago toplant›s›nda kad›nlarda ko-
roner say›s›na de¤inen toplant› say›s› öncekilere
göre neredeyse iki misli idi. Bütün bu u¤rafllara
ra¤men erkek kalbinin niçin pamuk ipli¤ine ba¤-
l› oldu¤u ve kad›nlar›n neden çok – canl› oldu¤u

gerçe¤i tam ayd›nlat›lamad›. 
ACC Baflkan› Dr. W. Bruce Fye yeni bir sloga-

n› aç›l›fl konuflmas›nda çok ciddi bir flekilde sa-
vundu.: “Araflt›rmalar – K›lavuzlar – E¤itim ‹flle-
mi”. Gerçekten k›lavuzlar mezuniyet sonras› e¤i-
timin temel tafllar›ndand›r. Ne var ki; k›lavuzlar›n
haz›rlanmas› çok - merkezli, placebo kontrollü,
çift kör, çok büyük say›da olgular› kapsayan ça-
l›flmalar›n sonuçlar›na dayanmaktad›r. Dr. Fye
bu çal›flmalar›n genellikle büyük bütçeli olmalar›
dolay›s› ile (ACC gibi) sanayi destekli oldu¤unu
ve önyarg› endiflesinden kurtulamad›klar›ndan
bahsetti. Ayr›ca, benim flafl›rd›¤›m bir nokta da
halen JNC k›lavuzlar› ”diüretik – beta blokerle hi-
pertansiyon tedavisine bafllan›r” derken; USA
hekimleri daha çok ACE‹ ve kalsiyum blokerleri-
ni tercih etmektedirler. Bu durum sanayiinin he-
kimler üzerinde yo¤un ve farkl› bir hedefte bas-
k›s›n› düflündürmektedir. 

Dr. Fye konuflmas›n›n bir yerinde de “destek-
li konuflmac›lar”dan bahsetti. Kim ki bir firman›n
davetlisi ve desteklisi olarak konuyu anlatacak;
bunu mutlaka ilk “slide” ›nda aç›klamal›d›r. Ben
5/6’›na 8.08- 18.00 devam etti¤im ACC – Chica-
go toplant›s›nda desteksiz olmayan hiç bir kat›-
l›mc› görmedim: Braunwald’dan tutun da ben-
denize kadar. 

Koroner kalp hastal›¤›ndaki araflt›r›c›, e¤itici-
lerin bugünkü görünümünü yüzy›llar önce
Rembrandt “Teflrih” tablosunda ne güzel belirt-
mifl: 12 kifli önlerindeki kadavra diseksiyonuna
de¤il de; hepsi apayr› yönlere bakmaktalar.
Trombolitik; olmad› balon; olmad› stent; o da ol-
mad› ilaç kapl› stent. Pek iyi de; “akut miyokard
infarktüsü ölümlerinden kritik olmayan ve habe-
rimizin bile olmad›¤› plaklar sorumludur” düflün-
cesi hala geçerli. Onlara ACC – Chicago’da ne
önerildi? “Uzaktan bakal›m” Aç›kças› ASA, sta-
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tin vs: Yüzlercesini tedavi edersin ama onlarcas›-
n› bile kurtaramazs›n. S›n›rlar›m›zdaki utanca ne
kadar da benziyor. 

ACC – Chicago toplant›s›n›n belki de en etki-
leyici konuflmas›n› Dr. Eugene Braunwald yapt›.
Kardiyoloji tarihini Williem Einthoven’in ilk elekt-
rokardiyogram› ile bafllatmas› beni biraz flafl›rtt›.
‹nsan yaflam›n›n ve sa¤l›¤›n›n geliflmesi konusun-
da iki noktay› belirtti. Birincisi; hiçbir fley; “de no-
va” geliflmez. On y›llar› aflan bir araflt›rman›n
ürünüdür. Bu araflt›rmalar pek de sesleri ç›kma-
yan, klinik kardiyolojinin temelini atan gerçek
kahraman temel bilimci ve mühendisler taraf›n-
dan yap›lmaktad›r. ‹kincisi; hemen daima bu iler-
lemeler interdisipliner iflbirli¤i ile geliflmifltir. 

Yard›mc› Editörlerin bir k›sm› ile Antal-
ya’daki Türk - ‹talyan Hipertansiyon Toplant›-
s›’nda bulufltuk. Son alt› ayl›k AKD çal›flmalar›,
derginin bu günkü durumu Editör, Yay›n Sekre-
teri ve Yay›n Evi Sorumlusu taraf›ndan aç›kland›.
Yard›mc› Editörlerin genelde olumlu görüflleri ile

önerileri tart›fl›ld›. ‹ki ayda bir ç›kma olas›l›¤› ya-
y›n evi dahil kabul edildi ise de Editör ve Yay›n
Sekreteri flu hali ile bile derginin daha üst düze-
ye ç›kar›lmas›nda gücümüzü çok zorlad›¤›m›z
belirtildi. ‹lk y›la göre üç misli artan yaz› önerile-
ri, hakem görüflü ve bunlar›n yazar ile iletiflimi-
nin sa¤lanmas›, en son bafl›m›za gelen ve baflka
dergiden al›n›p alt›na imza at›lmas› gibi sahteci-
liklerin önlenme çabalar› yönetimi çok zorlamak-
ta. Index Medicus’un isteklerinin aksat›lmama
gayretlerimiz de ciddi zaman gereksinimi do¤ur-
makta. 

Her fleye ra¤men; ço¤unlu¤un AKD’nin bu-
gün vard›¤› noktan›n tarihsel bir geliflme oldu¤u,
“Tarihi yan›lg› içinde bulunman›n” kardiyoloji
toplumumuza fayda sa¤lamad›¤›n›n bana defa-
larca iletilmesi, gayretlerimizin yararl› sonuçlar›n›
bir daha ortaya koydu. 

Prof.Dr. Bilgin Timuralp
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