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Kardiyoloji yayinlarinda giindem ve yorumlar
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Ezetimibe bagh kanser riskinin bulunmadigina iliskin Oxford grubunun yaptigi analize
Dr. Nissen’den itiraz geldi. Dr. Nissen editére génderdigi mektupta, yapilan analizde
kullanilan IMPROVE-IT verilerinde hastalarin ezetimibe maruziyetinin yalnizca 12 ay
gibi kanser gelisimini dederlendirmek agisindan ¢ok kisa bir sire oldugunu, bu kisa
sureli calisma sonuglarinin analize konmasinin sonuglari diliie edecegini, ayrica kan-
ser mortalitesinden 6lum ic¢in en glvenilir istatistik olan nispi riskin 1.35 oldugunu ve
bunun yazarlar tarafindan bildirilmedigini belirtti. Ezetimibin etkin olup olmadigina dair
kanitlar olusmadan, guvenligi ile ilgili tartismalar yogunlasiyor. Uzun sireli sonuglar
beklenmeden kesin yorumlar yapmanin sakincali oldugunu distniyorum.

ACCOMPLISH calismasi. Hipertansiyon tedavisinde farkli kombinasyonlarin kardiyo-
vaskiler olaylari énlemedeki etkinligi karsilastinldi. Bu amagla, yaklasik 11 bin hasta
bir ACE inhibitéri-ditretik kombinasyonu olan benazepril-hidroklorotiazid ile bir ACE
inhibitéri-kalsiyum kanal blokeri kombinasyonu olan benazepril-amlodipine randomize
edildi. Yaklasik Ug yillik takip sonunda, benazepril-amlodipin kombinasyonunda daha az
kardiyovaskuler olayla (%9.6’ya karsl %11.8, p<0.001) karsilagiimasi nedeniyle ¢alisma
erken sonlandirildi. Bu ¢alisma ile kombinasyonda ditretik kullanimi dezavantajli gériin-
mekle birlikte, kullanilan diliretigin daha uzun etkili ve daha gugli olan klortalidon degil
de hidroklortiazid olmasi bu konudaki tartismanin devam edecegini diistindiriyor.

Kalp disi cerrahide beta-bloker tedavinin etkinligini inceleyen bir meta-analiz yayimlandi.
Yaklasik 12 bin hastayi iceren bu analizde beta-bloker kullanimi tim nedenlere bagli mor-
taliteyi, kardiyovaskuiler mortaliteyi veya kalp yetersizligini azaltmazken, 6limcil olmayan
miyokard infarktiistinii azaltti (OR 0.65). Ancak, 6limcil olmayan inmede artisa yol acti
(OR 2.01). Perioperatif hipotansiyon ve bradikardideki artis da olumsuz sonuglardandi. Bu
blylk 6lcekli meta-analiz kalp disi cerrahide beta-bloker kullanimini éneren kilavuzlan
degistirecek gibi gérindyor.

Uyku sUlresinin koroner arter kalsifikasyonu gelisimi ile iliskisi arastiriidi. Bu amagla,
CARDIA calismasi kohortundan, 35-47 yaglari arasinda olan ve baglangic¢ta koroner kalsi-
fikasyonu olmayan yaklasik 500 saglikli génilli bes yil slreyle takip edildi. Sonugcta, diger
degiskenlerden bagimsiz olarak, daha uzun uyku suresinin daha az koroner kalsifikasyo-
na yol actigi gézlendi (OR 0.67/saat uyku, p=0.01). Uyku slresi ve koroner kalsifikasyon
arasindaki iliski tam agiklanabilmis degil. Daha az uyunmasi nedeniyle uyku sirasinda
gerceklesen kan basinci distsunin olmamasi ile iligkili olabilecegi dusundluyor. “Kim ne
derse desin, mutlu insanin en mutlu ani, uykuya daldigi andir ve mutsuz bir insanin en
mutsuz ani, uykudan uyandigi andir.” Arthur Schopenhauer



