Yosun gegen Kurs programlarinin ardindan gerceklestirilen
kongre acilig toreni, Istiklal Marg: ve saygr durusunun
ardindan KongreBaskan Prof. Dr. Hasan Yazici, Kongre
ikinci Baskani Prof. Dr. Serhat Unal veAntaiya Millet
vekili Osman Akman’'in konusmalariyla baslad.

Konusmalarin ardindan Bildiri Odul Téreni ve En iyi
bildiri sdzl i sunumu gerceklestirildi.

KURSLARA BUYUK ILGI

Kongre bilimsel programi 6ncesi, 2 giin boyunca Salon
D’ de gergeklestirilen ve Ka’dly0|0fl Endokrinoloji,
Hematoloji, Onkoloji, Romatolou nfeksiyon, Gendl
Dahiliye ibi konulardan olugan“ Board Review” kursunu
katihmcilar yogun ilgiyle takip etti. Ayrica, Salon C'de
qulen“ Preoperatif Konsliltasyon Kursu” nda Preoperatif

ardn{olon onsiiltasyonu, eBeratlf hematol oji k
sorunlar, Cerrahi ve dlyabet Gebelerde preoperatlf
konsulta{on , Yashlarda pengleretlf dénem sorunlar: gibi
konu basliklar: ele alind: on E’ de Prof. Dr. Ates
Kadioglu ve Prof. Dr. Rukiye Pinar baskanliginda,
Marmara Universitesi Hemsirelik Y.O I¢ Hastaliklart
Hemsireligi ABD ile Turk Androloji Dernegi tarafindan
diizenlenen “Kronik Hastaliklar ve Cinsel Disfonksiyon”
kursu dayogun bir katilimla gergeklesti.

KONGRE TV YAYINDA

8. Ulusal ¢ Hastaliklar1 Kongresi’ne ait bilimsel ve
sosyal programlarin tim detaylarim Kongre TV’ den

takip edebilirsiniz. Kongre TV yayinimizi Pine Beach
Resort’un 3, Belconti Resort Hotel’in 15, Sillyum Otel’in
16, Papillon Hotel Ayscha nmin 36, Atlantis Hotel &
Resort’un O, Gloria Verde ve Gloria Golf Resort’un 2,
Papillon Hotel Zeugma nin 31 ve Letoonia Golf
Resort’un 4. kanalindan izleyebilirsiniz.
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7E GAZETES!

TALIKLARI KONGRESI

14 Eylil 2006, Persembe

HOSGELDINIZ

Degerli Kongre Uyeleri,
8. Ulusal i¢ Hastaliklar1 Kongresine hos geldiniz.

3000 dolayinda meslektasimizin katildig:, mesleki
oldugu kadar umarim sosyal yan da doyurucu
olacak bu organizasyonun ger(;eklesmesinde
katkilari ol an tim konusmacilara, teblig sunacaklara,
kongremize destek olan firmalara ve nihayet
Turkiye i¢ hastaliklarn Uzmanlik Dernegi Y onetim
Kurulundaki degerli calisma arkadaslarimaicten
tesekkir ederim.

Dernegimizin gok énemli bir etkinligi olarak
gordugiimiz i¢ Hastaliklart Ulusal Yeterlilik
Sinavi’nin bu yil 5.’si yapilacak. Sinava girecek
meslektaglarabol basar diler, sinavi hazirlayanlara
titiz emekleri icin Yonetim Kurulu'muza
sUkranlarin iletirim.

Uzmanlik alammizlailgili 6nemli bir gelisme,
dernegimizin de tiyes oldugu EFIM’in -Avrupaic
Hastaliklar1 Federasyonu - bu yil ilk kez Avrupa
i¢ Hastaliklar1 Diplomasi vermeye baslayacak
olmast. Bu amacla 6-7 Aralik 2006 tarihlerinde 5
Avrupasehrinde (Atina, Kopenhag, Londra, Madrid
ve Prag) bir sinav yapilacak. Ingilizce yapilacak
olan sinava son basvuru tarihi 29 EylUl 2006’ dir.

Katilmak isteyen meslektaslar tamamlayici bilgi
icin Turk i¢ Hastaliklar Dernegi masasina kongre
sirasinda da bagvurabilirler. Ayrica 7. Avrupai¢
Hastaliklar1 Kongresi'nin de 2009’ da istanbul
yapilacagini sevinerek bir kez daha duyururum.

Sizlere Kongre boyunca meslegimiz agisindan
yararli oldugu kadar agir ve yorucu galisma
temponuzdan kisa bir sire igin de olsa
uzaklasabileceginiz birkag gun dilerim.

TIHUD Y 6netim Kurulu adina,

Prof. Dr. Hasan YAZICI
Kongre Baskan:




EREK;I'iL DiSFONKSiYONDA_ORAL FARMAKOTERAPI DIS|

DIGER TEDAVI YONTEMLERI

Erektil disfonksiyon tedavisinde ilk secenek PDE5S
inhibitori grubunaait ilaglardir. PDES inhibitorlerinin
baslicalar kisa etkili Sildenafil (Viagra) ve Vardandfil
(Levitra) ve uzun etkili Tadalafil (Cialis) dir.

2. BASAMAK TEDAVILER

a. Kendi Kendine injeksiyon ve MUSE

Tam ve tedavide amaci ile kullarilabilen bu yontemde,
enisin i(fine cinsd iligkiden 10-15 dakika 6nce ince
ir igneyle ilag enjekte edilir. Yaklasik yarim saatlik

ereksiyon saglanmas amaglanir. Papaverin, fentolamin,

aprostadil (PgEL), papaverin/ fentolamin ve papaverin
| pgel/fentolamin bu amag i¢in kullanilan ilaglar
olusturmaktadhir. Basar1 oranlar: papaverin, papaverine/

fentolamin ve al grostadil icin sirastyla % 60, % 70-90

ve % 90 olarak bildirilmektedir.

MUSE, Idrar yollarina lokal ilag uygulanmas: olup,

iligkiden 10-15 dakika 6nce uygulanir. Basar1 oram

yaklasik olarak % 43 oraninda bildirilmistir.

b. Vakum Cihazlari

Silindir, pompa, bant, halka ve diskten olusan vakum
cihazlart kant korpus kavernozum icinde hapsederek
ereksiyon benzeri durum olusturmaktachrlar. Silindirde
negatif basing yaratilarak penis kan akim artirilir,
ereksiyon saglanir. Bant veya halka penis kokine
yerlestirilerek ereksiyonun devamu saglanir. Bant 30
dakikadan fazla takilmamalidir.

3. BASAMAK TEDAVILER

a. Penil Revaskilarizasyon

Vaskuler erektil disfonksiyon tedavisinde kavernozal
cisimlere kan akiminin artirnlmas: amaglanmaktachr.
Revaskil artizasyon cerrahisinde hasta secimi dnemlidir.
Pelvik travma sonrasi erektil disfonksiyon gdlisen

ve sigara kullanmayan hastalar bu tedavi icin id
hasta grubudur. Yasl hastalar, diffuz arteriosklerozun
varligi, DM ve sgara kullanmm revaskiilarizasyon igin
kontrendikasyon grubunu olusturmaktadir.

b. Penil Ventz Cerrahi

Kavernozal erektil disfonksiyon vendz donus
rezistansimin azalmas: sonucu meydana gel mektedir.
Korporal veno-okluziv hastaligin cerrahi tedavisinde
arterial hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi hasta
secimi 6nemlidir. Penil vendz cerrahide derin dorsal
ven ligasyonu ve eksizyonu, krural plikasyon,
kavernozal venlerin ligasyonu kullanilabilir.
Genel olarak ilk yil basarist %15-93 arasinda
degismekle beraber, 1 yildan uzun siireli takiplerde bu
basar1 %13-77 dizeyine inmektedir. Kollateral by-
pass'larin gelisimi, yeterince ven baglanmamasi,
spongi6z kacaklar, korporeal myopati, norotransmitter
yetersizligi basarizlik nedenleri olarak sayilabilir.
Acik cerrahinin komplikasyonlari Kara infeksiyonu,
penil kurvatur, deri nekrozu, ereksiyonda agri ve
proksima penil uyusukluktur.

c. Penil Protez implantasyonu

Penil protez implantasyonu erektil disfonksiyonun
Uclincu asama tedavi segenegidir. Medikal tedaviye
yanit vermeyen veya medikal tedavinin kontrendike
oldugu hastalar ile kendi kendine enjeksiyon veya
vakum cihazimin bagarisiz oldugu hagtdar penil protez
icin uygun adaylardir.

Penil protez implantasyonunda amag cinsdl iliskiyi
saglayacak sertlige sahip ereksiyon elde edilmes ve
iliski sonrasi yumusak ve bukulebilir bir penis
olusturulmasidir. Penil protezlerin cinsel istek Uzerine
veya duyarliliga herhangi bir etkisi yoktur.
Hidrolik semirijid ve yumusak silikon olmak tzere lic
tip penil protez bulunmaktadir. Hidrolik iki parcal1
sisirilebilir ve Ug parcal: sisirilebilir olmak Uzereiki
tipten olugmaktadir. U¢ parcal: sisirilebilir penil
protezler Mentor ve American Medica Systemg/AMYS)
firmalar: tarafindan Uretilmektedir. Kullanima sunulan
iki parcali protez American Medical System’in Ambicor
ve Mentor firmasimin Excel isimli penil protezidir. Bu

protezlerin gendlikle pubik veyapenoskrota insizyon
Ile yerlestiriimektedirler. Malleable ve mekanik olmak
650 ve 600 protezlerdeki paslanmaz gelik teller silikon
bir silindir ortti ile cevrilidir. Baska bir mallable protez
ise Mentor tarafindan Uretilen silikonla saril1 ve gimus
kaplama telden olusan accuform malleable protezdir.
Hastalara penis boyutunun orijinal ereksiyondan daha
kisa olacagi anlatilmalidir. Penisin duyarlilig:
ejakulasyon yetenegi, cinsel istek protez
implantasyonundan etkilenmez. Penil protezler
implantasyonu irreversibldir ve herhangi bir sebeple
cikartilirsa protezin yeri skar dokusu ile doldugu icin
hastanin herhangi bir medikal tedaviden veyavakum
cihazindan fayda gormesi miumkin ol mayacaktir.
Hastaya ikinci kez penil protez implante edilmelidir.

Prof. Dr. Ates KADIOGLU
[.U. /st. Tip Fakiltes Uroloji AD Androloji BilimDal:

UYDU SEMPOZYUMLARI KACIRMAYIN!

12.30-13.30 SALONA NOVARTISUYDU SEMPOZYUMU

KARDIYOVASKULER VE RENOVASKULER SURECTE
HIPERTANSIY ON TEDAVISINE YAKLASIM
Konusmacilar:  Dr. Giray KABAKCI

Dr. Yunus ERDEM

12.30-13.30 SALON B SCHERING PLOUGH & MSD UYDU
SEMPOZYUMU

kardiyalog

Oturum Bagkan:: Dr. Hakan KARPUZ
Konusmacilar : Dr. Fatih Sinan ERTAS
Dr. Sadi GULEC

16.30-17.30 SALONA NOVARTISUYDU SEMPOZYUMU

KARDIYORENAL KORUMADA STATINLERIN YERI
Moderator: Dr. Giray KABAKCI
9 Basamakl1 Kolesterol Tedavisi
Dr. Fatih Sinan ERTAS
Kronik Bobrek Hastalarinda Statin Tedavisi
Dr. Tevfik ECDER

16.30-17.30 SALONB BOEHRINGER INGELHEIM UYDU
SEMPOZYUMU

BIR KARDIYOLOG, BIR NEFROLOG VEARB'LER
Bir Kardiyolog
Dr. Sadi GULEC
Bir Nefrolog
Dr. MustafaARICl
Bir ARB Telmisartan

IC HASTALIKLARI UZMANLIK
YETERLILIK GUNCELLEME KURSU

Tirk I¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi, tlkemizde
hizmet veren i¢ hastaliklart uzmanlarinin egitim
standartlarinin olusturulmast ve gelistirilmesi ileic
hastaliklar uzmanTanmn en yiksek i(ditede saglik
hizmeti sunabilecek bilgi, yetkinlik, givenilirlik ve
sorumluluk diizeyinde ol dugunun belirlenmesi igin
2002 yilindan bu yana her yil Ulusal I¢ Hastaliklar
Yeterlilik Sinav: diizenlemektedir.

Bu sinav, Ulke capinda hizmet veren ¢ok sayidaic
hastaliklar1 uzmaninin hazirladig: sorularla
olusmaktadir. Degisik alanlardan toplanan sorular
Sinav Ydrutme Kurulu tarafindan son haline
getirilmektedir.

I¢ hastaliklari uzmanligi, eriskin bireyin saglik
sorunlarina ve saglikli kalmasina siirekli ve bittncul
bir yaklasim serg&eme, diger disiplinlerle stirekli
bilgi alisverisinde bulunma, ﬁderlikveprof ondlik
ozellikleri ile modern sa%hk sisteminin merkezinde
[v]er amaktadir. I¢ hastaliklarn uzmanlig: giincel tiptaki

ilgi birikimi nedeni ile siirekli degisen ve gelisen
dinamik bir alandir. I¢ hastaliklar: uzmanlar []n?[]k
klinik uygulamalarinda kanita dayal: bilgileri
kullanarak, sunduklar: saglik hizmeti kalitesini ve
klinik sonuglarim dahaiyiye gotirmek zorundachriar.
Bunu bagarmak icin de stirekli bir profesyonel gelisme
icinde olmalar: gereklidir.

I¢ Hastaliklar Uzmanlik Yeterlilik Giincelleme Kursu
ilk kez bu y1l kongre éncesi kurslar p.ro%_rlarm icinde
Ji

yer almaktadir. Bu kursun amaci astaliklart
uzmanlarina yeterlilik sinavi 6ncesinde son bir kez
bilgilerini tazeleme ve daha sonraki klinik
uygulamalarindakarsilasabilecekleri sorunlar: gézden
gecirme firsat1 vermektir. Kurs, sadece yeterlilik
snavinahazirlananlar icin degil, yogun klinik ¢aisma
icinde olan i¢ hastaliklart uzmanlar: igin de yararh

at:?il dustndilerek planlanmugtir. I¢ hastaliklarinin
tim alanlarindahem sk gérulen sorunlarayaklasimlar,
hem de guincel konularda bilgi aktarimi, dengeli bir
sekilde sunulmaya cal g1l maktadir.

Bu yil dizenlenen ilk kursiki tam gin strecektir.
Program siiresince i¢ hastaliklart uzmanlik alaninin
her alt dalinda ic ayr1 sunum ve interaktif soru-cevap
bolimii yer aacaktir. Konular dahacok, sik rastlanilan
sorunlara yaklasimi icermektedir. Temel amag bu
sorunlarayaklasimdakanmitadaya tip uygulamalarinin
hatirlatilmasidir.

i¢ Hastaliklar1 Uzmanlar klinik uygulamalari
icerisinde, saghk hizmeti kalitesini degerlendirmek
ve iyilestirmek, profesyonelizmin kurallarin
eksiksz yerinegetirmek, iliski icinde bulunduklar:
her kisi/kurumla (hasta, hastaa/aklm, hekim,
saghk 1Fam, idareci vb.) en st diizeydeiletisim
icinde bulunmak ve siirekli arastirmaci olmak
zorundadirlar.

Bu kurs, uzman adaylarimn ve uzmanlarin bu
amaﬁlara ulasmalarinda yardime olabilirse, bagaril
kabul edilecektir.

I¢ Hastaliklari Uzmanlari, eriskin bireylerin saghkl
kalmalarimi saglamada, saglik sorunlarin ¢ézmede
ve saglik hizmeti kaitesini lyilestirmede takim lideri
roluind Ustlenerek saglik sistemi igerisindeki énemli
rollerini siirdireceklerdir.

Dr. H. Erdal AKALIN, Dr. Emin KANSU, Dr. Mustafa ARICI

KONSULTASYONUN
KONSULTASYONU
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L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi’nde konsiiltasyon sorumlulugunuz, asistanhk
egitiminizi tamamlayip basasistan olarak goreve basl 1%1nlzda devreye
girer. Simdi, ilk gittigim perioperatif deger lendir me konsiiltasyonlarimda
nekadar icgudisel davrandigimi diistinuyor um!

Q_sllnda bu duygular, o ddnemde pek cok meslektasimin ortak duygular: idi.
ira

1. Her hastanenin rutin bir perioperatif degerlendirme egitimi ve protokol i
olmasi gerekli iken bu tir bir yaklasimayabanci idik. o

2. Perioperétif degerlendirmeicin gerekli donarum, pek cok disiplini ilgilendiren
farkl1 kitap ve dergilerde daginik halde yer almakta idi; bu donammu tek bir
baslik altinda sunan literatir hemen hemen s6z konusu degil idi.

Ameliyat riski, anestezi ve cerrahi girisimile ilgili morbidite ve mortaliteyi
icerir. Morbidite ve mortalite; 1. hastaileilgili; 2. girisim ileilgili, 3. anestezi
ileilgili, 4. aneliyat ekibi ileilgili olahilir. Perioperatif degerlendirme bu riskleri
azaltmaya yonelik olmalidir. Oncelikle yanmitlanmas: gerekenler:
1. Hastanin anamnez ve fizik muayene bulgulart ameliyat riskini degerlendirmek
icin yeterli midir?

2. Dahaileri testler gerekli midir?

3. Veriler dahilinde hastanin perioperatif riskleri nasil azaltilabilinir?

Bu sorularin cevaplanmasi ve optimum sonuclarin elde edilebilmesi igin
yanitlanmasi gerekenler:

1. Dah’i)li ekip-cerrahi ekip-anestezi ekibi arasinda koordine bir ¢alisma ruhu
var mi?

2. Yapilacak cerrahi girisim ve bu girisimin organizmaya yukleri nelerdir?
3. Hastanin hastaliklar1 ve bu hastallk%ann cerrahi riske etkileri nelerdir?
4. Cerrahi girisim ne kadar acildir? Cerrahi girisim geciktirilip, yapilacak tibbi
destek tedavileri ile riskler azaltilabilir mi?

Bir konsilltasyonun ise yaramast iGin:
1. Hastanin primer sorumlulugunu tstlenmis bir hekim olmalidr.
2. Bu hekim, dtindan kalkamadig: bir problem karsisinda veya hastaya verilen
tibbi hizmetin kalites artacak ise konslltasyon istemelidir. Konstlltasyonda
yanitlanmas istenilen sorular son derece acik ve net olmalidir. Konsiiltasyon:
- Hastanin tanisinda veya tedavisinde karsilagilan problemler
- Cerrahi girisimin riskini degerlendirmek
- Adli agidan sorumlulugu paylagsmak vs.... igin istenmis olabilir. Bunlar agikca
belirtiimedigi takdirde amaca _uy%un_yamtl_ann alinabilmesi gictar.
gl' Isatlegllen konsiiltasyonda; hastaile ilgili kisa bir vaka takdimi mutlaka yer
malichr.
4. Konsiltan, yamtlanmasi istenilen sorulara ve hastamn ameliyat risklerine
yogunlasmali, degerlendirme sirasinda saptanan ve operasyon riskini
etkilemeyecek ilave medika problemler, konsiiltasyon degerlendirme formunda
ger almamalidir. Bunlardan, konslltasyonu isteyen hekime sozlu olarak
ahsedilebilir; ¢cozimleri perioperatif donem sonrasinda aranabilir.
5. Konsiiltan, konsiiltasyonu isteyen hekimin izni olmaksizin, hastanin primer
sorumlulugunu Gstlenmemelidir. : L :
6. Konsiiltan kendi uzmanlik konular: disina ada girmemelidir. Ornegin, anestezi
sitimi almamis oldugu halde, su tir anestezi amali veya genel anestezi
masinda sakinca yoktur gibi kararlar vermemelidir.

JJ Choi ‘inin ifadesi ile; “akillh medikal konsiiltan- anestezinin tipi veya
anestetik ilaclar yerine dogru anestezi uzmanmni 6neren konsultandir”.

7. Konsliltasyon sonuclari, sadece hastanin primer sorumlugunu tstlenmis
hekimeiletilmeli; bu hekiminizni olmacdig takdirde hastaile paylagilmamalidir.

Sonug olarak, RC Bates tarafindan tarif edildigi gibi, “ideal konsiiltasyon
emretmeden bilgilendirici ve yonlendirici, konferans vermeden egitici,
konstiltasyon isteyeni aptal yerine koymadan problemi ¢6zict olmalidir”.

KAYNAKLAR:

1.Cohn SL. The role of the medical consultant. Med Clin N Am 2003; 87:1-6
2.Choi JJ. An anesthesiologist’s philosophy on medical clearance for surgical
patients. Arch Intern Med 1983; 143:1753-5 :

:;,.?%es&l;zc. Thetwo sides of every successfull consultation. Med Econ 1979;

Prof. Dr. Fatih BESISIK .
LU. Istanbul Tip Fak. /¢ Hast. ABD Gastroenteroloji BD

GENC VE GUCLU EKIBIYLE
SERENAS HIZMETINIZDE

Degerli Katihmailarimiz; ve Dr. Sedat
. Kiraz olmak
Tirk I¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi | Gzere tum
tarafindan her yil geleneksel olarak | K ongr e
gerceklestirilen, “Ulusal I¢ Hastaliklar1 | Dizenleme
Kongre” lerinin sekizincisinehosgediniz. | Kurulu’ na,
) kongreyi

Ulusal anlamda gerceklesen en genis | destekleyen,
katiliml1 kongrelerden biri olan, I¢ | katilimlaryla
Hastaliklari Kongresi'nin | kongremizi
organizasyonunu Ustlenmis olmaktan | zenginiestiren
Oturt Serenas Turizm olarak gurur ve | jjac sanayi
heyecan duyuyoruz. kuruluglarina
Kongre sirasinda yaklasik 150 kisilik bir \rﬁer kkeoz?%g

ekiple gerek kongre merkezinde, gerek
Antalya havalimaninda, gerekse
konaklama otellerinde sizlere hizmet
verecegiz. Her turlu konuda Serenas
caliganlan olarak, sizlererahat ve verimli
bir kongre yasatabilmek icin 5 giin
boyuncasizlerle olacagiz.

Pine Beach
Resort calisanlarina en igten
tesekkirlerimizi sunariz.

Serenas Group olarak, Antalya nin en
guzel koselerinden biri olan Belek'te
sosyal ve hilimsel agidan verimli bir

Kongre organizasyonunun yaklasik 1 yil kongre gegirmeniz diler, saygilar sunariz.

siren hazirliginda degerli yardimlarini ve
emeklerini esirgemeyen basta Dr. Hasan
Yazici, Dr. Serhat Unal, Dr. Thsan Ertenli

Gulhun SAV
Serenas Group Proje Direktor i

Degerli i¢ Hastaliklarn Uzmanlarimiz,

8. Ulusal Ic Hastaliklari Kongresi’ nin ana sponsorlarindan biri olarak, size
oncelikle “hosgeldiniz” demek istiyoruz. En biyik dilegimiz bu kongrede
mesleki gelisiminize katkida bulunacak yeni bilimsel bilgilere ulasip; doniste
bu bilgileri hastalariniza yansitma firsatini bulabilmenizdir.
Bu sene sekizincisi diizenlenen Ulusal I¢ Hastaliklart Kongresi, bizce
Turkiye deki nemli bir ihtiyacayamt veriyor. Hipertansiyondan, romatolgjiye,
KOAH'ten diyabete kadar, cok genis bir yelpazede hastalarinaeniyi tedaviyi
sunmaya c¢alisan i¢ hastaliklari uzmanlarimiz ve asistanlarimiz, bu kongre
sayesinde, bu genis bilgi dagarciklarn tazeleme firsat buluyorlar. Bukongreye
katilanlar, kardiyoloji, nefroloji, endokrinoloji gibi Ust dallardan konunun
uzmanlarin ve hocalarini ardarda dinleyebiliyor ve bu konularda merak ettigi
sorulara yant bul ab|I|¥I0rI ar. Turkiye' de hastalarin genelde ilk basvurdugu
uzman doktor olan i¢ hastaliklari uzmanlarina bdyle bir firsat: taniyan bu
kongreye destek vermekten Pfizer Ilaclari olarak onur duyuyoruz.
Bu kongrenin bizim icin diger bir 6nemi ise, bu kadar degisik tipte hastay1
tedavi eden i¢ hastaliklar: uzmanlarimizin hizmetine sundugumuz Pfizer il
elpazemizi tartma platformu olusturmasidir. Ilaglarimiz ve tedavi ettikleri
astaliklar hakkinda en giincel bilgileri ve klinik arastirmal art duyurmak igin
bu kongre bizim icin de 6nemli bir mecrateskil ediyor.
Bu dogrultuda bu seneki kongrede deiki 6nemli konuda bilgi aktarilmasina
destek verecegiz. IIki, yakin bir vakitte Ttrk tibbinin hizmetine sunacagimiz
{gni. ilacimiz Caduet. Tedavi yaklasimlarindayeni bir donem Caduet'in
klinik arastirmalar 16 Eylul’ deki uydu sempozyumumuzda sizlere aktarilacak.
Ikinci 6nemli konu iseinme gecirmis hastalarda statinlerle yapilan ilk sekonder
koruma galigmast SPARCL. Bu 6nemli ¢alismanin sonuclar: Tirkiye'deilk
defa 15 Eylul’ deki uydu sempozP/umumuzda aciklanacak. Hipertansiyon ve
hiperlipidemi tedavis ile KV risklerin ne kadar azaltilabileceginin tartigilacag:
3u sempozyumun, icerigi kadar “iddia’lasma format: ile deilginizi cekecegini
Ustintlyoruz.
Bu uydu sempozyumlarin yanisira, sizlerle Pfizer standinda ve konukevinde
beraber olmak icin can attyoruz. Sizlerle rahat bir ortamda sohbet etmek ve
sizleri daha yakindan tamimak kongrelerde her zaman en keyif aldigimiz
zamanlar oluyor. KV riskleri azaltmada ortaya koydugumuz iddiamizi, bu
sene kongre aktivitemize de yansittik. Pfizer stand ve konukevinde siz de
“iddia’lasin: Hem bilginizi test edin, hem de sirpriz hediyel erden kazanma
firsatini yakalayin!

Gegen senelerde oldugu gibi, bu sene de Pfizer stand ve konukevinde goriismek

Uzere.
Pfzer

Saygilarimizla,




