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EDITORDEN

Prof. Dr. Fulya GUNSAR

Degerli meslektaslarimiz

Gltenin Ekim sayisini toplan-
Btllarm yogunlugu nedeni ile
biraz gecikmeli olarak sizlerle
paylasiyoruz, ilginizi cekecegini
umdugumuz yazilarimiz var. Bi-
limsel arastirma yapmakta gide-
rek zorlandigimiz ve hatta zaman
zaman motivasyon eksikligi yasadigimiz su giinlerde Prof
Dr Hamdi Akan hoca ‘Bilimsel arastirmalarda bizleri neler
bekliyor’ sorusuna cevap veriyor. Prof Dr Ulus Akarca ve
Prof Dr Murat Akyildiz hocalarimizdan bilimsel toplantilar-
dan notlar var .Yurt disina gitmeyi hedefleyen genc arka-
daslarimiz icin Yrd Doc Dr Arif Cosar da ABD Baltimore’ da
Johns Hopkins da gecirdigi 3 aydaki deneyimlerini payla-
siyor. Emegi gecen tim hocalarimiza tesekktrler,bultenin
sizlere faydali olmasi en biylk arzumuz. Bu yil TKAD kuru-
lusunun 25. yili gelecek sayimizda TKAD'in 25 yillik ge¢misi
olacak, Aralik ayinda goérismek dilegi ile.

KLINIK ARASTIRMALARDA
BiZi NELER BEKLIYOR?

Prof. Dr. Hamdi AKAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali Klinik
Aragtirmalar Birimi Klinik Aragtirmalar Dernegi

ylUzyllda kitalararasi
1 8 « Yyolculuklar ¢ok uzun
stirmekte ve bu yolculuk sirasin-
da ciddi gemici 6limleri olmakta
idi. Bu 6lumlerin cogu da esra-

rengiz bir hastaliga bagli idi. Dr.
James Lind 12 gemiciyi ikiserli

6 gruba ayip, limon ve portakal
verdigi gemicilerin iyilestigini gérince herhalde skorbtin
tedavisini bulduguna sevinmisti ancak bunun ilk resmi kli-
nik arastirma oldugunun herhalde farkinda degildi. Bunu
izleyen ylzyillarda cok sayida hata ve bunlara karsi gelisti-
rilen cok sayida dizenleme klinik arastirmalarin gerek etik
boyutunu ortaya koydu, gerekse yurttilmesini sistematize
etti. Bu sayede ginumdizde o¢zellikle ilac gelistirilmesinde
gordugimaz preklinik dénem, faz calismalari ve ruhsat
sonrasl calismalari gibi sinirlari ve kurallari belirli bir yapiya
kavustuk.

Devamu 2 ve 3. Sayfada...
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Ancak son yillarda ezberimizi bozan ve 6zellikle etik kurul-
larda giderek sorun yaratan yeni calisma ddzenleri ve ta-
sarimlari ile karsilasmaya basladik. Bu degisiklikler sadece
klinik dizeyde degil ayni zamanda uluslararasi otoritelere
basvuru sireclerinde de olmaya basladi. Bunlara sadece
etik kurullarda degil ayni zamanada karar verici otorite ola-
rak hazirlikli olmak, ayni zamanda arastirmaci olarak kar-
simiza giderek daha ¢ok gelen bu tip calismalari anlamak
gerekli.

Bu hizl degisikliklerin temelde 4 nedeni vardir:
1. Sire ve maliyet

2. Acil hastaliklar (emerging diseases)

3. Yetim hastaliklar

4. Hedefe yonelik tedaviler

SURE ve MALIYET

Yeni bir ilag gelistirme maliyetinin &zellikle biyolojik Grtin-
lerde 1 milyar dolarin tzerine ¢ikmasi ve 10 yilin Gzerinde
olmasi AR-GE masraflarini cok artirmakta ve ilac firmalari
iyi kar etmeyecekleri yeni ilac yatirimlarina girmeyi tercih
etmemektedirler. Bu sorun hem yeni ilag gelismesini en-
gellemekte, hem de toplumun yeni ilaclara erken erisimini
zorlastirmaktadir. Bu alanda ilag gelistirme stresinin kisaltil-
masl yonidnde énemli uygulamalar vardir. Streyi kisaltmak
hem ilacin maliyetini dusdrmekte, hem de kisa strdede kli-
nik arastirmalari gerceklestiren Glkeler bu alandaki rekabet-
te 6ne gecmekte ve klinik calismalar icin tercih edilen Gl-
keler olmaktadirlar. Stre kisaltilmasi iki asamada yapilabilr:

A. Basvuru strecleri
B. Klinik calisma dénemi
A. Basvuru siireclerinin farklilasmasi

Bu konuda en ciddi ve sonug getiren yaklasim Amerika
Gida ve llag Otoritesi FDA tarafindan yapilmaktadir. FDA,

A. Hizlandirilmis onay (Accelarated approval)
B. Oncelikle gozden gecirme (Priority review)
C. Hizl islem (Fast track)

D. Oncelikli tedavi (breakthorough therapy) olmak (izere
slre kisaltici 4 ayr program uygulamaktadir. Hepsinin uy-

gulamasl, uygulama dénemler ve basvuru ve islem sirecleri
farklidir. Ancak, hepsi de ciddi ve yasami tehdit eden has-
taliklar icin gecerlidir.

B. Klinik Calisma Donemi

Bu dénem ilaglarin insanlar tzerinde denendigi dénemdir
ve Faz calismalari ile karakterizedir. Ancak, son yillarda bili-
nen Faz I-lI-llI-IV siralamasinin bozuldugu ve farkli tasarima
sahip calismalarin arttigi gdzlenmektedir. Yine son yillarda
calismalarin sonlanim hedefleri de degismeye baslamistir.

1. SURROGATE MARKERLARLA CALISMA YAPMAK VE
YENIi BIlYOMARKERLAR:

Genelde bir klinik calismada sonucu gézlemek icin bekle-
nen sey hastaligin iyilesmesi, morbidite ile sonuclanmasi ya
da mortalite olabilir. Ancak, 2000'li yillarda Kronik Mye-
lositer Loéseminin isaretleyicisi olan brc-abl markerina karsi
hedeflenmis tedavi yapan Imatinib’in bulunmasi ve bu isa-
retleyicinin erkenden kaybolmasinin dogrudan hastaligin
iyilesmesini ve prognozunu gostermesi cok seyi degistirmis-
tir. Artik bu hastalikta yapilan calismalarda tedavinin sonu-
cunu goérmek icin yillarca hastaligin seyrini izlemeye gerek
kalmamistir; ber-abl’nin kaybolmasini izlemek yeterlidir. Bu
yolla hem calisma sdresi kisalmis hem de masraflar azal-
mistir. Aslinda D. Mellitus calismalarinda HbA1c¢'nin hedef
olarak kullanimi buna klasik bir érnektir.

Bu gelisme 6zellikle hematoloji ve onkolojiyi ilgilendiren
pek cok hastalikta sadece tanida degil, ayni zamanda ak-
tivite ve prognozda belirleyici olan, cogu genetik pek cok
isaretleyici bulma calismasina yol acmistir. Hepsi ayni se-
pete:

Ozellikle onkolojik bazi hastaliklar dzel isaretleyicileri (mu-
tasyonlar, onkogenler vb.) acisinda farklilasmaktadir. Ancak
bu farklilasma nedeni ile bu hastaliklarda yapilacak klinik
calismalar icin gerekli hasta sayisina ulasmak cok zorlas-
maktadir. Bazi durumlarda da farkli timérler ayni onkogeni
ya da isaretleyiciyi tasimaktadirlar. Bu neden tek bir klinik
calisma icerisinde ayni mutasyona sahip farkli maligniteleri
bir tedavi sonrasi izlemek ve yanit verenlerle devam etmek
ya da farkli mutasyonlar tasiyan tek bir maligniteyi alip,
farkli ilaclar verip yanit veren ilagla devam etmek gibi yak-
lasimlar hizla artmaktadir. Bu tip calismalara SEPET (Basket)
calismalari da denmektedir.
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2. FAZSIZ (SEAMLESS) YA DA KOMBINE FAZLI
CALISMALAR

Bu tip calismalarda yapilan sey, tek tek birbirini izleyen
fazlarla calismalar yapmak yerine tek bir calisma yapip ara
izlemlerle basarili olan kolla diger faza devam etmektir. Or-
negin 4 kollu bir Faz Il calisma baslayip, basarili olmayan
kollar cikartip, basarili kolda dogrudan Faz lll'e gecmek
buna iyi bir érnektir. Bu yolla calisma suresi kisalmaktadir.
Bu sayede Faz Il sonuglarinin yayinlanmasi beklenmemek-
tedir. Ancak, bu tip calismalarda hata olmamasi icin yakin-
dan izlenmesi gereklidir. Bu tip calismalar ayni zamanda
ADAPTIF calismalara da érnektir.

3. ADAPTIF CALISMALAR

Bu calismalar, arastirma siresinde 6grenme ve dogrulama
Uzerine kuruludur. Adaptif calismanin anlami calisma si-
rasinda toplanan veriye dayanarak, gondllinin sagligr ve
esenligini tehlikeye distrmeden calismayl modifiye etmek-
tir. Bir calismanin adaptif olarak adlandirilabilmesi icin tim
bu sureclerin bastan tanimlanmasi gereklidir. Ylirimekte
olan bir calismada gelen yeni bir bilgi nedeni ile calismayi
degistirmek (6rnegin: ilac dozu) adaptif tasarim degil, pro-
tokol degisikligidir ve etik onay gerektirir.

Adaptif tasarimlarda ara anlizlerin ne zaman yapilacagi,
analizin nasil yapilacagi (kér ya da agik), ve analiz sonrasi
ne gibi degisikliklerin yapilacag protokolde belirlenir. Son-
ra ara analiz yapilir ve bunun sonuclarina gore goénullileri
calismaya alma kriterleri, randomizasyon, tedavi rejimleri,
erken sonlandirma, veri toplama zamanlari, primer ve se-
konder sonlanim noktalari ve analiz metodolojileri degisti-
rilebilir. Bu sayede hem sire kisalir, hem de daha az hasta
ile sonuca gidilebilir.

4. GERCEK YASAM CALISMALARI

Klinik calismalar kanit degerleri acisindan cok degerli ol-
salar da bazi sorunlar tasirlar. Hasta seciminin cok ayrintili
olmasi ve bu kriterlere sahip hastalarin gercek yasamda ol-
mamasl s6z konusudur, ayni zamanda ila¢ kullaniminin ve
advers olaylarin cok iyi takip edilmesi, hasta kontrollerinin
cok duzenli olmasl, saglik personellerine erken erisim gibi
kosullar gercek yasamda saglamak mumkun degildir. Bu
nedenle son yillarda Gergek Yasam Calismalari adi verilen
ve veri kaynagi olarak biylk ulusal veri tabanlari, hasta-

likalra spesifik veri tabanlari, gozlemsel kohort calismalar,
hasta izlem kayitlari gibi verileri kullanan calismalar yapil-
maktadir ve bu calismalarin gercek yasami daha iyi yansit-
t1g1 distntlmektedir. Ancak, bu calismalar yeterince veri
olmamasl, tani ve sonuc kaydinin belirsiz olabilmesi, veri
kayiplari, taraf tutma (bias) ve karistirici etkenlerin olmasi
gibi sorunlarla karsi karsiyadir. Dogru olan klinik calisma ile
gercek yasam verilerini birlikte kullanmaktir.

Klinik arastirmalar cok dinamik streclerdir. Bu sireclerde
olan degisimlere otorite, etik kurullar, arastiricilar ve ilag
enddstrisi olarak hazir olunmasi, buytk bir rekabet olan ve
ilac gelistirme AR-GE'sinin en énemli asamasi olan klinik
calismalarda tlkemizin &n siralarda yer almasi icin zorun-
ludur.

e 21st-Century Cures: Modernizing Clinical Trials and In-
corporating the Patient Perspective. Statement of Janet
Woodcock, M.D., Director. http:/docs.house.gov/meetings/
1F/1F14/20140711/102451/HMTG-113-1F14-Wstate-Wood-
cockd-20140711.pdf erigsim: 24.10.2017

e Sauflele S, Richter J, Hochhaus A, Mahon F-X. The concept
of treatment-free remission in chronic myeloid leukemia.

Leukemia. 2016;30(8):1638-1647. doi:10.1038/leu.2016.115.

e Mailankody S, Prasad V. Overall Survival in Cancer Drug
Trials as a New Surrogate End Point for Overall Survival in

the Real World. JAMA Oncol. 2017;3(7):889-890.

e Amanda J. Redig Pasi A. Jdnne. Basket Trials and the Evo-
lution of Clinical Trial Design in an Era of Genomic Medi-
cine. Journal of Clinical Oncology. 2015; February 9; 1-4.
JC0.2014.59.8433

e Wright GM, Russell PA. Ann Transl Med. 2015
Sep;3(15):219. doi: 10.3978/j.issn.2305-5839.2015.07.24.The
promise of lung master protocol for squamous cell carcino-

ma: one trial to rule them all, one trial to find them...?

e Guidance for Industry. Enrichment Strategies for Clinical
Trials to Support Approval of Human Drugs and Biological
Products. FDA DRAFT GUIDANCE . https:/www.fda.gov/
downloads/drugs/guidancecomplianceregulatoryinformati-

on/guidances/ucm332181.pdf. Erigim 23.10.2017
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II. EGE KARACIGER
SEMPOZYUMU'NUN
ARDINDAN

Prof. Dr. ULUS SALIH AKARCA

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroentoroloji Bilim Daly, {zmir

Ege Karaciger Dernegi Yonetim Kurulu Adina

Karaciger Dernegi,
E g e “lkinci Ege Kara-
ciger Sempozyumu”nu yapti.
Sempozyumdan bahset-meden
once kisaca Ege Karaciger Derne-
ginden bahsedeyim. Bu dernek
2002 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim
Dali bunyesinde kuruldu. Kurulma amaci, bilim dali bin-
yesinde yapilacak arastirmalara maddi destek saglamak
ve klinik arastirmalarin yapilabilmesi icin personel destegi
saglamakti. Dernegimiz uzun yillar ilag firmalarinin destegi
ile bircok asistan tezinin yapilmasina katkida bulundu ve
iki iyi yetismis elemanla uluslararasi klinik calismalara ka-
tilmamizi sagladi. Turkiye'de karaciger hastaliklarinin tek
dernegi “Tlrk Karaciger Arastirmalari Dernegi (TKAD)"dir.
Bu bilincle bir alternatif yaratiyor olmamak icin, Ege Karaci-
ger Dernegi hic bir toplanti yapmadi ve kamuoyunda bilinir
olmaktan kagindi. Ancak Saglik Bakanhgi'nin hakl duzen-
lemeleri ile ilac endustrisinin derneklere yaptg bagislar ki-
sitlaninca dernegimiz hem bir bilimsel faaliyet olmasi hem
de dernek icin gelir olmasi icin 2016'dan itibaren senede
bir karaciger sempozyumlari dizenlemeye basladi.

Bu sene dlizenlenen ikinci sempozyum gecen senekinin ak-
sine tek bir konuya odaklandi. Bundan sonra da bu sekilde
toplantilar yapilmaya devam edilmesi uygun gériinmekte-
dir. Konularin yizeyel degil, bu sekilde derinlemesine islen-
mesine ihtiyacimiz var. Bu sene toplantinin konusu “Alkol
Disi Yagh Karaciger Hastaligi (ADYKH)"” olarak secildi. Tum
dlnyada iki sebepten ADYKH cok konusulmaya baslamis-
tir. Birincisi viral hepatitlerin ilac gelistirmelerinde dura-
ganlasma ve temel arastirmalarinin azalmasi, ikincisi ttim
dlinyada ve 6zellikle gelismis Ulkelerde obesite ve insdlin
direncinin giderek buytk bir sorun haline gelmesi. Hal boy-

leyken Glkemizde ADYKH'nin derinlemesine ele alindigi bir
toplantinin yapiimadigini sasirarak gordik ve toplantinin
konusu olarak sectik, ama bir gtinlik toplantinin bile AD-
YKH'n1 incelemek icin yeterli olmadigini da gérmus olduk.

ADYKH, patogenezi, histolojisi, klinik seyri, tani yontem-
leri, komplikasyonlari, medikal ve cerrahi tedavileriyle ve
ozellikle de sistemik bir hastaligin parcasi olarak diger sis-
temlerle iliskileriyle etrafli olarak gozden gecirildi. Konuya
verdikleri dGnem ve 6zen icin oturum baskanlarina ve tiim
konusmacilara ¢cok tesekkiir ederiz. Herkes d6zenle ve titiz-
likle hazirlanmis mikemmel sunumlar yapti ve ¢ok guzel
tartismalar yapildi. izleyen-ler icin gercek bir bilimsel ziya-
fet oldu ve gercekten ADYKH hakkinda cok sey 6grendik.
Kayith 175, aktif katilan 140 kadar katiimciyla canli, inte-
raktif, doyurucu bir top=lanti oldu. Ozellikle davet ettigimiz
Ic Hastaliklar asistanlari ve bir kisim 6grencinin bastan sona
toplantiyi ilgiyle izlemis olmasi, giderek ilginin azaldigi ka-
raciger has—taliklarinin gelecegi icin Umitli olmamiza sebep
oldu. TKAD tim yonetim kuruluyla toplantida hazir bulu-
narak karacigerle ilgili bilimsel faaliyetlere destek oldugunu
da gostermis oldu. TKAD baskani Ramazan Idilman sahsin-
da tim yonetim kuruluna bu vesileyle tesekktr ediyoruz.

llag endUstrisi maalesef toplantimiza yeterli ilgiyi gosterme-
mis olmasina ragmen toplantinin yapilabilmesi icin destek
olan Gilead, AbbVie, Abdi Ibrahim, BMS, Nobel firmalarina
tesekkir ederiz.

Gelecek sene 6 Ekim Cumartesi glinU yapmayi planladigi-
miz toplantimiza simdiden herkesi davet ederek saygilar
sunarim.
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AASLD 2017 ARDINDAN...

Prof. Dr. Murat Akyildiz

Memorial Hospital, Gastroenteroloji Bolimii, {stanbul

AASLD 2017 Liver Meeting he- [

pinizin bildigi Uzere Washington

DC de yapildi. Katilim her zaman

oldugu gibi yuksekti. Kongre

programi kurslar, 6zel ilgi du-

yulan konu gruplari, genel otu-

rumlar, sabah kahvalti oturumlari

olmak Uzere hepatolojinin farkli v

konularinin tartisildigi farkl oturumlardan olusmaktayd.
En cok yer verilen konular ise kolestaz ve kolestaz teda-
visinde yenilikler, yagh karaciger hastaligi, hepatoselliler
karsinoma multidisipliner yaklasim, ilac iliskili toksik hepa-
titler ve siroz komplikasyonlari ve tedavisiydi. Ana hatlariyla
goénderilen bildirilerin ise cok merkezli sonuclar ve calisma
gruplarinin bildirileri oldugu dikkat cekiciydi.

ilk gtin ASGE'nin kronik karaciger hastalarinda endoskopik
girisimlerle ilgili kursu ve ILTS in karaciger transplantasyon
kursu vardi. Her iki kurs yogun bilimsel programa sahip ol-
makla birlikte yenilikten uzakti. kursa katilan hocalarimizla
karsilikli paylasimlarimizda kurslarin bu yil biraz daha genel
kaldigi ve yeterince doyurucu ve cok fazla yeni birsey ver-
medigiydi. Ayni gin diger salonlarda temel bilimler kursu
da mevcuttu. Temel bilimler kursunda agirlikli olarak ka-
raciger-bagirsak aksisinde nikleer resptoérlerin rolt ve he-
patosteatozda rol alan molekuler mekanizmalar yanisira
nukleeer reseptorlerin tedavide olasi rolleri Gzerinde durul-
du. Kursta yer alan bu konu farkli oturumda kolestazda da
tartisildi.

Kongrenin 2. ginl mezuniyet sonrasi egitim kursu ile
basladi. Katiim beklenildigi Uzere olduk¢a yogundu. Bu
yil gerek format gerekse konusmaci profili 6nceki yillara
gore farkliydi. Her konusmanin amaci belirtildikten sonra
kisa bir hasta sunumu sonrasi konuyla ilgili detaylar verildi.
Hepatit B ve ve C virusunun eradikasyonu gindemdeydi.
Ontmuzeki yillarda Yeni kombinasyonlarla artik hepatit C
problemi en azindan yurt disinda pek olmayacak gibi su-
nuldu; umarim bizim Glkemizde de bu kombinasyonlari

kullanma firsatini yakin zamanda bulabiliriz (pangenomik
etkili glecaprevir/pibrentasvir, velpatasvir/voxilaprevir/so-
fosbuvir). Sonrasinda NAFLD, alkolik karaciger hastaligi ve
hapatobiliyer neoplazilere glncel yaklasimdan bahsedildi.
NAFLD-NASH icin biyopsi ve biyopsinin yerinin alabilecek
girisimsel olmayan beliriteclerden ayri ayri bahsedildi ancak
beklenildigi Gzere su an biyopsisiz yol alinamayacagi da be-
lirtildi. Bariatrik cerrahi sonrasi NASH ve fibrozisin geriledigi
Uzerinde duruldu. Girisimsel olmayan beliriteclerin NASH
ve kronik karaciger hastalarindaki yeri de farkli panellerde
edetayl olarak tartisild.

Sabahlari 06,45 te yapilan birbirinden farkli kahvaltili otu-
rumlarda interaktif temel bilimler ve klinik olarak ayri ayri
cok sayida oturum vardi. Genellikle 15-20 kisilik gruplar
halinde interaktif vaka sunumu Uzerinden konuda dene-
yim sahibi iki 6gretim Uyesi tarafindan sunulan bu toplanti-
lar daha yakin temas ve tanisma olanagi acisindan oldukga
faydaliydi. Bunlardan U¢ tanesine katildim ve digerlerine
katilan arkadaslarimla konustugumda da benzer kanaatte
olarak oldukca verimli bulduk. Deneyimlerimizi paylastik.
Hepatorenal sendromda Amerika'da terlipressin kullanil-
madigl ve yerine noradrenalin inflzyonunu tercih edildigi
ozellikle belirtildi. Yine refrakter asitli olgularda bizim rutin
pratikte kullanmadigimiz midodrin’i cok fazla uyguladikla-
rini ve iyi klinik yanit aldiklari benim acimdan dikkat ¢eki-
ciydi (hi¢ klinik deneyimim olmamasi nedeniyle). Herediter
kolestazda, kistik fibrosis benzeri saperon molekullerin
kullaniminin alt yapisinin olusturuldugu ve faz calismalari-
nin basladigi da diger 6nemli hususlardan biriydi.

Gerek 6zel grup oturumlari gerekse kongre ana salon
toplantilarinda bu yilin en giincel konularindan biri kara-
ciger hastaliklarinda sarkopeni ve ‘fraility’ idi; hem karaci-
ger hastalarindaki nutrisyon bozukluklarina deginildi hem
de sirotik hastalardaki sarkopeninin morbidite ve mortalite
acisidan transplantasyonda negatif bir gosterge oldugu-
na deginildi. Bu nedenle sirotik hastalarda ginlik prote-
in aliminin 1.2-1.5 g/kg/gin olmasi gerektigi vurgulandi.
Sarkopeninin 6nimuzdeki dénemde transplantasyon igin
oncelik gerektirip gerektirmedigi veya ekstra MELD puani
verilmesi sorusuna ise yanit icin erken oldugu, ancak klinik
uygulama acisindan tartisildigi ifade edildi. Bunun yani-
sira renal fonksiyonlarin korunma stratejileri acisindan da

Devamui 6. Sayfada... H
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oldukca glzel oturumlar gerceklestirildi. Sikca rastlanilan
diger bir konu ise DILI tanimi, sikhigi ve bu hastalarin izle-
miydi. Ozellikle kemoterapdtiklere bagl sik gérilen bu du-
rumda n-asetil sistein kullaniminin bir kez daha alti cizlldi.
Ozetle; kongrenin bu yilki genel cizgisini viral hepatitlerin
geride kalip, karacigerin gercek sorunlarinin tartisildigi ve
komplikasyonlarinin irdelendigi, multidispliner yaklasimin
vurgulandigl ve prognostik belirtec yanisira yeni tedavilerin
aranmasl olarak 6zetlemek yanlis olmaz sanirim.

Kongrenin dlkemiz agisindan en 6nemli kazanimi ise,
TKAD yonetim kurulu Gyeleri (Prof.Dr.Ramazan Idilman,
Zeki Karasu, Fulya Gunsar, Murat Akyildiz) ile AASLD yo6-
netim kurulu arasinda ortak isbirligi toplantisi yapiimasiydi.
iIki bu yil diizenlenen TASL-AASLD toplantisinin devaminin
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diizenli araliklarla iki yilda bir yapilmasi icin Prof.Dr. W. Ray
Kim baskanhgindaki AASLD komitesi ile gorusuldd. Top-
lantiya Prof.Dr.Ayse Aytaman ve Prof.Dr.Ahmet Glrakar
hocalarimiz bize destek vermek amaciyla katildilar ve cani
goénulden Turkiye'deki Hepatoloji camiasina katkida bulun-
mak icin ellerinden geleni yaptilar. Burada hepimiz adina
kendilerine tesekkdr ediyorum. Umarim goérismelerimiz
sonrasinda talep ettigimiz gibi iki yilda bir dizenli olarak
TASL-AASLD ortak toplantilari gerceklesir.

Toplanti demisken bu yil yapilacak olan 7. Hepatoloji oku-
luna hepinizi simdiden davet eder 3-6 Mayis 2018 tarihini
programiniza kaydetmenizi éneriririm.

Bir sonraki toplantida gortismek Uzere sevgi ve saygilarimla...
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JOHNS HOPKINS'TE
OBSERVER OLMAK...

Yrd. Dog. Dr. Arif Mansur COSAR

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,

Gastroenteroloji Bilim Dali, Trabzon

" k Gastroenteroloji
Tur Dernegi, Johns
Hopkins burslarina baslamadan
once, dernek baskanimiz Sayin
Prof.Dr Serhat Bor hoca benden

deneyimlerimi bursiyerlerle pay-
lasacagim bir yazi yazmami iste-

misti.. Editérimuz Sayin Prof.Dr
Fulya Glnsar hocanin énerisi ile o yaziyl biraz kisaltarak
sizlerle ve yeni bursiyer adaylari ile paylasmak ve tesvik et-
mek istedim. Umarim yararli olur:
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Amerika Birlesik Devletleri'nin (ABD) en koklU ve saygin
tip kurumlarinin basinda gelen Johns Hopkins Universitesi
Tip Fakultesi (JH) Karaciger Transplantasyonu bolumunde,
Turk Gastroenteroloji Vakfi'ndan aldigim burs sayesinde; 3
ay sdre ile observer olarak bulundum. Bu sdrenin son bir
ayinda da lleri Endoskopi Unitesinde gézlemlar yapma im-
kanim oldu. Bana bu imkani saglayan basta Prof.Dr.Ali Oz-
den Hoca olmak lzere Turk Gastroenteroloji Vakfi yénetici
ve yetkilileri ile yaninda calismaktan gurur duydugum Prof.
Dr. Ahmet Gurakar Hoca'yl hayir ve minnetle yadetmeyi
bor¢ bildigimi de ifade etmek isterim.

Baltimore da JH...

Baltimore’ a THY ile Washington Gzerinden direkt ucula-
bilir. Washington’dan Baltimore’a taksi ile 80-100 dolara
yaklasik 1-1.5 saatte ulasmak mumkin. Ayrica Havaalanin-
dan aktarmali olarak Washington Garina ulasilip oradan da
yaklasik 1 saatte 8-10 dolara trenle Baltimore’a ulasmak
mUmkun ama valizlerle ve varis saatinin gec¢ saatler olmasi
nedeni ile bu alternatifi, en azindan gidiste dnermem.

Devami 8, 9, 10. Sayfada... .
7
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Baltimore ¢ok glzel ve bayindir bir sehir. Atlas okyanusu-
nun kita icine sokuldugu bir liman sehri.. Nufusunun co-
gunlugu Zenci (%507?) ve Asyali (%307?) lardan olusuyor.
Guvenlik agisindan dikkatli olmak gerekiyor. Gece ve ten-
ha yerler pek givenli degil deniyor. Metro ve otobUslerde,
turistler disinda beyaz irktan kimse gérmek pek mumkin
degil! Cok kullanisl ve kolay bir toplu tasima sistemi var ve
pahalli sayllmaz. Ayrica Inner harbor denen ve sehrin ilk ku-
ruldugu tarihi ve turistik alanlar iceren sehir merkezinde,
Charm City Circulator adli, Gcretsiz, 3-4 farkli otobUs hatti
var: “Purple line” kalacaginiz bina ve yine Ucretsiz olan JH
hastane servisine oldukca yakin bir durak ile sehir merkezi
arasinda calisiyor.

Turk Gastroenteroloji Dernegi tarafindan kiralanan ev, Jo-
hns Hopkins Universitesi kampuist kenarinda, oldukca yesil
ve Universitenin ¢zel glvenlik gorevlilerince devriye gezi-
len, insanlarin sabah aksam spor yaptiklari, evcil hayvan-
larini gezdirdikleri bir muhitte.. Evinizin kenarinda oldugu
Westuniversity parkway caddesi ve onun devami olan East
university parkway caddesine yakin, dogudaki 10-15 dk;
batidaki 15-20 dk uzaklikta Giant adli marketler zincirinin
2 magazasi var. Turkiyedeki MMM Migros magazas karsl-
lig1 bu sipermarketlerde aradiginiz pekcok seyi gérece ma-
kul fiyatla bulabilirsiniz. Bu marketlerde koser Uriinler de
bulmak mdmkin. Domuz katkisi icermiyen koser Grtnleri,
Uzerlerindeki “kosher, U, daire icinde U, K, Gcgen icinde
K" isaretleri ile tanimak ve koser Grlin reyonlarinda bulmak
mumkdn. Bati tarafinda 15 dk yarimekle baz Turk Griin-
leri ve genelde asya kokenli gidalari Panjep Market adli
bakkal seklinde bir market de bulmak mumkun.

Cep telofonunuza “Google Map” aplikasyonu yuklerseniz
(Turkiye magazasinda olmayabilir ya da tcretli olabilir, ABD
madgazasinda Ucretsiz) adres ya da konum bilgisi veya ma-
gaza vb adi yazarak gitmek istediginiz yere; yaya, taksi ya
da toplu tasima ile nasil gidebileceginizi kolayca kesfedebi-
lirsiniz. Baltimore da olmazsa olmaz uygulamalarin basin-
da “Google map” geliyor. Toplu tasima sistemi ile entegre
olan bu uygulama sayesinde Baltimore da istediginiz yere
toplu tasima ile seyahat edebilirsiniz. Hem harita Gzerin-
den hemde durak adlari ile toplu tasima saat ve yollarini
takip etmek, alterntif rotalar ve hareket saatleri planlamak
mumkdn. ..

Ayrica JH hastanesi ile evinize yakin JH Universite kampUsU
ana duragi(interfaith center) arasindaki otobus servisi( Ho-
mewood Peabody JHMI) hakkinda gercek zamanli hareket
bilgisi veren “Rider” uygulamasini da éneririm. Sehir mer-
kezinde Ucretsiz ulasmayi saglayan, ayrica birbiri ile baglan-
tili diger hatlar hakkinda da durak ve gercek zamanli oto-
bus konumu bilgisi veren; “Charm City Circulator (CCC)”

uygulamasi da yararli olacaktir. Eve en yakin durak ytriime
10-15 dk mesafede purple line duragi!

Zor zamanda sehir ici ya da sehirler arasi taksi yerine
"UBER” ya da “LYFT" uygulamasi daha ekonomik bir alter-
natif. Uygulamayi ylkleyip kredi kartr ile kayit olabilirsiniz.

Baltimore gidince ilk ay icin kendi telefon saglayicinizdan
30-60-90 dakika yut disi kullanim almaniz ve ilk hafta icin-
de T mobil, metro, vb bir amerikan sebekesinden telefon
internet ve sms iceren bir paket satin almak énemli. Evde
Gcretsiz wifi olacakmis, hastanede de Turkiye deki “Eduro-
am” ya da “JH guest” Ucretsiz wifi sagliyor. Ama 6zellikle
navigasyon amacl en az 2 gb internetli uygun bir faturasiz
hat almak ise yarar. Amerika da Ahmet hoca ile sik sms ya
da mail ile iletisime ge¢mek gerekecek. ABD de e-posta
sms gibi kullaniliyor. Mailinize genellikle hemen cevap ge-
liyor ve sizden de hemen cevap bekleniyor. Ahmet hoca
whatsapp da kullaniyor ama mail daha alistigi ve sik kul-
landigi bir yol..

Cebinizde para tasimak yerine JH hastanesi icinde olan
BankAmerica subesinde hesap acarak hemen gecici debit
kartinizi alip kullanmaya baslayabilirsiniz, 1 ay icinde kalici
kart adresinize ulasacaktir. Debit kart bizdeki banka karti
karsigr yani bankadaki vadesiz paranizi kart ile pek cok
isyerinde nakit para yerine hatta ABD deki internet alis ve-
rislerinizde kullanabilirsiniz. Turkiyeden alacaginiz yurt disi
ve/veya internet kullanimina acik kredi karti kullaniminiz da
isinizi kolaylastiracaktir. Para havale isleminin pahalliya mal
olacagini unutmamak gerekir. Pek cok is yerinde nakit para
kullanmadan banka karti veya kredi karti ile rahatca alis
veris yapmak mumkin. Google map Uzerinden pek cok
buytk outlet, AVM bulmak mdmkin. Apple store Towson
sehrinde ! otobisle yaklasik 1 saat uzakta.. Bu arada ne
alirsan 1 dolar ya da 5 dolar magazalari (dollar tree, family
dollar vb) da google map sayesinde bulunabilir ve otobusle
gidilebilir.
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Hafta sonu Maryland eyaletinin baskenti Annapolis gezi-
lebilecek yakin yerlerden, ABD baskenti Washington da 1
saat uzakta trenle ve uygun saatlerde 8-10 dolar tek yon..
Newyork, ben gidemedim ama trenle 2-4 saat 30-40 dolar
tek yon..

JH hastanesinde ilk gin; “International student office”
den kayit islemlerinizi, pasaport ile yaptirip, yaka kartinizi
almakla ise baslamali... Zira hastane binasina giris ve bina
icinde pek cok kapi ancak yaka kartiniz varken mdmkan.
Hatta bazi kapilari acmak yetkiniz disinda..

Hastane birbirine yakin binalardan olusuyor. Ana bina
eski, tarihi binadan olusuyor ve hemen yaninda Seyh Za-
yed binasi en yeni ve yiksek bina. Transplant servisi, cer-
rahi ve yogun bakim Uniteleri bu binada. Bu binanin giris
katinda endoskopi Unitesi de bulunuyor. Gastroenteroloji
sabah toplantilarinin (Persembe sabah 7.30-8) yapildig
salon da hemen endoskopi Unitesi girisi yaninda. Ahmet
hocanin odasl ise ana binaya 2. ve 6.katlardan kopri ile
baglantisi da olan, servis otoblsdnin duragindan 50-60
mm uzakta, anabina ile arada yol olan “Ross bulding”
adli binanin 9.katinda.. Bu bina arastirma laboratuvarlari ve
doktorlarin calisma ofislerinin oldugu bina.. Muhtemelen
Turk gozlemciler de hocanin odasina misafir olacak, zira
ben ve benden oncekiler dyleydi...Ahmet hoca bu konuda
da oldukca yardimsever ve misafirperver ama zaman icinde
diger fellowlarin odasi da bu amacla kullanilabilecek de-
misti Ahmet hoca.

Carsamba gunleri saat 11.30 da hepatoloji dersleri var,
yaklasik 1 saat ve aperitif yemek ikrami da var. Unutma-
dan Persembe sabah toplantilarinda da kahvalti ikrami var.
Cuma sabah 8 de de dahili tip bilimleri toplantisi oluyor.
Tumune katilim serbest..

Transplant Unitesinde, Sali ve Persembe transplant donor
secim ve nakil hastalarinin degerlendirildigi konseyler var.
Sali sabah 7.30 da radyoloji saati (tx hastalar) Persembe
saat 17 de gasto-radyoloji toplantilari var. Sali hari¢ sabah 8
de cerrahi servisinde cerrahlarla birlikte tx hastalarinin dos-
ya viziti var..Yanlis hatirlamiyorsam Carsamba gunleri de
patoloji saati var....Ahmet hoca transplant tnitesi koordi-
natord oldugu icin oldukca yogun: Egitim-ders, hasta-do-
nor hazirlik ve koordinasyonu disinda hasta muayenesi de
yapiyor. Ayda bir hafta servis konsultani oluyordu..

Transplant Unitesinde calisirken 6zellikle donor ve alici segi-
mi konusunda gézlem yapabilmek énemliidi. Bu stre¢ tam
bir ekip isi olarak gerceklesiyor.. Sosyal hizmet uzmanlari,
sigorta sorumlulari ve cerrah, kardiyolog, anestezist, gogus
hastaliklari uzmani hatta radyolog bile ekibin aktif bir Gye-
si.. Kisaca endoskopi Unitesinden de bahsetmek gerekirse;
neredeyse bir basket sahasindan daha biydk bir alan ve
endoskopi kitaplarinda tarif edilen sekilde Uniteye giris ve
cikisin kontrol altinda oldugu, hazirlik ve uyanma odalari-
nin bile tam monitérize ve rarkli/ayr kisimlarda oldugu,
izole alanlar seklinde yapilandiriimis ve her bir islem oda-
si tam tesekkdlld (standart endoskopi, enteroskopi, ERCP,
EUS).. Malzeme sikintisi yok ve cok cesitli, devamli anestezi
destegi var, hatta pek cok vaka entlibasyon esliginde ya-
piliyor.. lleri endoskopik teknikler, endoskopik sttur hatta
endoskopik sleeve gastrektomi gibi bariatrik islemler de
yapiliyor. Fakat tim bu sirecte sadece gbzlemci statsun-
desiniz, hasta ile direkt temasiniz ne transplant Unitesi ne
de endoskopik islemler strecinde yok!

JH de cok farkli milletlerden hasta oldugu gibi Turk dahil
cesitli milletlerden doktor ve diger saglik calisanlari da var..

Hastanede personel icin bir yemekhane yok, bazilar “se-
fer tasi” gibi kendi yemeklerini getiriyor ve 6gle arasi yiyor,
koridor ve oturma alanlarinda...Ama kantin, kafe ve kicutk
restoranlar da var JH hastane kampUslnde... Hastane bi-
nalari oldukca genis bir alanda kurulu ve her gecen gin
genisliyor ama yakin cevreden itibaren, oldukca bakimsiz
zenci mahalle-viraneleri de gérmek mumkdin, dikkatli ol-
mali! Market ve pizzaci vb bulmak da mimkdin cevrede...

Sehir merkezinde, inner harbor da genisce bir alanda Uc-
retsiz wifi var! Limanda miize gemiler, gtizel bir akvaryum (
Cuma aksamlari daha ucuz!) sehir mizesi, yakinda italyan
mahallesi, yahudi muzesi gibi gezilebilecek turistik yerler
de var.. Italyan mahallesi tarafinda bir Tlrk restorani da var
dendi ama ben gidemedim..

JH ile innerharbor arasinda “Poponpassitteri” adl bir fran-
siz pastanesi var, yoneticisi bir Trk bayan, Trabzonlu, hem-
serim! (Tower shut’da)

JH, metro icin baslangi¢ duragi; sehir merkezine metro ile
de gidilebilir, 2-3 durak. JH ana bina éninden Charm City
Circulator (CCQ)" “green line" geciyor, biraz uzun olsa da



HEPATOLO]J1 ¢-itrer

o da JH hastanesinden sehir merkezine Ucretsiz ulagim al-
ternatifi. JH den eve giden “Homewood Peabody JHMI”
sevisi rotasl ile Charm City Circulator (CCC)" “purple line”
rotasi arasinda ortak duraklar var.

Turkiyeden gelirken; cok yasal olmasa da iyi paketlenmis
hazir kuru corba, Turk cayi, kuru yemis, sever ve yapabi-
lirseniz tarhana getirmek uygun olabilir. Turk cayr disinda
ABD de damak tadimiza uygun olabilecek pek cok gida
bulmak mUmkin, hatta bazlar daha ucuz olmak Uze-
rel.. aramak sartiyla.. Meyve sebze kilo ile degil libre (1 kg
yaklasik 3 Ib) ile satiliyor ve taze meyve sebze Turkiye den
herhalukarda pahalli... Konserve her sey daha makul fiyath
ama katki-koruyucu madde!!

Erkekler icin sac tirasl 15 dolardan basliyor.. Hanimlar icin
daha da pahall!

Recetesiz ilac almak cok zor, her recete icin en az 20-40
dolar muayene Ucreti!

Ll 3 ST e—

Temel, acil, sik kullanilan ilaclar yeterince bulundurulmali..

Cesme suyu icilebilirse de marketlerde satilan (2-40 dolar)
su filtre eden surahiler 2 ay icin yeterli olabilir, kilavuza goére
filter degistirilebilir.

Kahve icmek bir ABD ritUeli! Hastanede sicak soguk su se-
billeri var, hazir kahve seviyorsaniz sicak su ile kahve ha-
zirlamak mumkun, kahve icin su sizdirmaz kapakli termos
bardak-matara Tirkiye de daha ucuz olabilir ama ABD de
alternatif ¢ok..Su igmek de saglik igin ve ABD de moda!!

Herkesin cevrenizde spor yaptigini gdérmek, spor-egzersiz
aliskanhigr olmayanlar icin bile motive edici, ylryUs en sik
karsilasacaginiz ve herkesin rahatca yapabilecegi ortam uy-
gun bir spor.. Evin cevresinde kaldirm ve cok glzel yesil
alanlar var mutlaka, en azindan hafta sonlarricin éneririm...

Evet, biraz karisik olsa da 3 aylik JH maceramin kisa 6zeti ve
benden sonra geleceklere dnerilerim bunlar. Umarim yararli
olur.

ldim S
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COCUKLUBUNUZA DONELIM
AMA BU SEFER COK GERIVE GITMEYELIM...

I'M NOT ALWAYS RIGHT,
BOT I'M NEVER WRONG.

Baliklarin hafizas: 3 saniyedir...
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