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Koroner sinuisti daraltip, koroner sinus basincini artirarak antiiskemik etki gosterdigi dusunulen stent-
lerin, refrakter anginayi rahatlatabilecegine dair bir klinik arastirma yayinlandi. Revaskularizasyona
uygun olmayan ve maksimum ilac tedavisine ragmen Kanada sinif lll veya IV anginasi bulunan 104
hasta, koroner sinus daraltici stent veya yalanci isleme tabi tutulacak sekilde randomize edildiler.
Birincil son nokta olan alti ay sonunda angina duizeyinde en az iki sinif iyilesme tedavi grubunda %35
iken, yalanci tedavi uygulanan grupta bu oran %15’te kaldi (p=0.02). Istenmeyen etkiler yonuinden
bir fark izlenmedi. Uygulamasinin basit oldugu bildirilen bu tedavi yontemi umut vaad ediyor. Ancak
klinik uygulamaya sokmadan dnce daha buyuk digcekli calisma sonuglarini beklemekte yarar var.

Akut dekompase kalp yetersizligi (DKY) nedeniyle yatirilip diuretik uygulanan hastalara ilk iki gun
intravendz (IV) sivi vermenin prognozu olumsuz yonde etkiledigi bildirildi. Bu amagla yaklasik 350
hastanenin kayitlari geriye donuk olarak incelendi. Yaklasik 130.000 DKY yatisinin %11’inde, ilk iki
gun icerisinde, cogunlukla serum fizyolojik olmak kaydiyla, mediyan 1000 ml IV sivi kullaniimis. 1V
sivi alan hastalarda sonrasinda daha ¢ok yogun bakim ihtiyaci (%5.7 ve %3.8; p<0.0001), entubas-
yon (%1.4 ve %1.0; p=0.0012) ve hastane ici 0lum (%3.3 ve %1.8; p<0.0001) gerceklestigi gozlendi.
Calismanin geriye donuk olmasi, randomize olmamasi gibi bircok kisithliklari bulunmasina ragmen,
klinik pratikte akut DKY hastasinda ilk iki gun IV sivi vermekten mumkun oldugunca sakiniimasi
yerinde olacaktir.

Duzenli egzersiz saglikli olmakla birlikte, daha zorlu veya daha yogun egzersizin ilave bir yarar
getirmedigi hatta zararli olabilecegi gosterildi. Konuyu arastirmak amaciyla, jogging yapan yaklasik
1100 saghkh kisiyle, jogging yapmayan 3950 saglikli kisi 2001 yilindan itibaren izlemeye alindilar.
Sedanter yasayanlarla karsilastirildiginda haftada 1-2.4 saat jogging yapan kisiler en dusuk dlum
oranlarina sahipti (HR: 0.29; CI: 0.11-0.80). en uygun jogging sikhgi ise haftada 2-3 gun (HR: 0.32;
Cl: 0.15-0.69) ya da daha az (HR: 0.29; Cl: 0.12-0.72) idi. En uygun tempo yavas (HR: 0.51; Cl: 0.24-
1.10) veya orta hizdaki (HR: 0.38; Cl: 0.22-0.66) idi. Tam ifadesiyle “light” jogging yapanlar en dusuk
mortalite seviyesini yakalarken (HR: 0.22; Cl: 0.10-0.47), jogging isini abartanlar istatistik anlamhhga
ulasmasa da, sedanterlerden daha yuksek dlum oranina sahiptiler (HR: 1.97; Cl: 0.48-8.14). Veriler
daha dnceki ACLS calismasinin sonuglarini animsatiyor. Saglik icin egzersiz sloganiyla yola ¢ikan-
lar olay! abarttiklarinda sedanterlerden daha kotu duruma dusuyorlar.

Geng ve orta yas kadinlarda koroner kalp hastaligi (KKH) riskini dusurecek alti saglikli yasam onerisi
tespit edildi. Bu amagla 27-44 yaslari arasindaki yaklasik 90.000 kadin ileriye donuk olarak 20 yil
sureyle izlendiler. Saglikli yasam bicimi olarak saptanan sigara icmeme, normal vucut kitle indeksi
(18-24.9 kg/m?), duzenli fiziksel aktivite, haftada yedi saatten az TV izleme, saglkl beslenme ve
hafif-orta duzeyde duizenli alkol tuketiminin (gunluk <15 g) tamamina uyum gosteren bir kadin hicbir
faktore uyum gostermeyen bir kisiye gore neredeyse KKH riski tasimiyordu (HR: 0.08, Cl: 0.03 to
0.22). Kadinda KKH sikliginin giderek arttigi ve daha geng kusaklara tasinmaya basladigi dusunule-
cek olursa, bu calisma ile kadin kalp saghgi acisindan hedefler belirlenmig gorunuyor.

Harvard Tip Fakultesi hastanesinin saygin kalp damar cerrahi Michael J Davidson, hastane igerisin-
de vurularak dlduruldu. Cinayeti isleyen kisi Davidson’in bir yil &nce dlen bir hastasinin oglu. Cinayet
nedeni olarak, bu kisinin annesine iyi bakilmamis oldugunu dusundugu ve bundan cinayet kurbani
olan doktoru sorumlu tuttugu saniliyor. Siddet hala yalniz bizim toplumumuzda degil, tum dunyada
gerek devletler, gerekse o devletleri meydana getiren bireyler tarafindan bir cozum araci olarak goru-
luyor. Saglik ¢alisanina siddetse, zaten yasadiklari bir sikinti nedeniyle hastanelere muracaat eden
hastalarin ve hasta yakinlarinin isler yolunda gitmediginde ¢ok rahatlikla basvurduklar bir yontem
olarak yerlesmis durumda. Bu davranis bigiminin duzelmesi yasal duzenlemelerle degil ancak insan
olma evriminin tamamlanmasi ile mumkun olabilecek gibi duruyor.



