Tlirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2011;39(4):.353 353

Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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Amerikan Gida ilag Dairesi (FDA) nonvalviiler atriyal fibrilasyonda kullanima sunulan yeni
bir antikoagulan olan dabigatranin inmeyi 6énlemede warfarine daha ustiin, ancak daha
fazla kanama yapan 150 mg’lik dozuna onay vermisti. Oysa, inmeyi énlemede warfarin
kadar etkili, ancak daha az kanamaya neden olan 110 mg’lik doza onay vermemisti. Bunun
nedenleri bir yaziyla agiklandi. Buna goére, 6zellikle riskli oldugu disundlen yaslhlar, bébrek
islevleri bozulmus olanlar ve kanama gecirenler olmak Uzere, U¢ grubun yeniden gézden
gegcirildigi, bu G¢ grup icin de 150 mg dozun yarar/risk oraninin daha iyi oldugu belirtildi.
Ayrica, 110 mg’lik dozu hekimlere secenek olarak sunmanin, kanama riskini géze almama-
yI dlisuinecek tutucu hekimleri bu dozun tercihine yénlendirecegi ve bunun da halk saghgi
acisindan daha buyuk bir sorun olan inme ile daha fazla karsilasilacagdi kaygisinin da bu
kararda etkili oldugu bildirildi. Oldukca akla yakin bir analiz, Saglik Bakanhgrnin onay
asamasinda dikkate alacagini umuyorum.

Toplum genelinde tuz kisitlamasina gitmenin kardiyovaskuiler (KV) élimleri artirabilecegi
bildirildi. Baslangicta KV hastaligi olmayan yaklasik 3700 kiside baslangi¢ ve takip sira-
sinda 24 saatlik idrar sodyum atilimi 6l¢ildu. Medyan 7.9 yil takip sirasinda, KV élimler 24
saatlik sodyum atilimi ile ters orantili olarak artig gésterdi. Uclik dilimler halinde en diigik
sodyum atilimi olan gruptan yiksege dogru sirasiyla KV élim sikhgi %4.1, %1.9 ve %0.8
idi. En dustk sodyum atihmi i¢in HR 1.56 (Cl 1.02-2.36, p=0.04) bulundu. Bunun yaninda,
artan sodyum atihmi ile takipte kan basinci artisi belirgin degildi. Bilinen hipertansiyon
veya kalp yetersizligi olanlarda tuz kisittamasi mutlaka yapilmal. Ancak, toplum genelinde
tuz kisitlamasini 6nermek bu calisma ile tartismaya acilmis bulunuyor.

Daha 6nce miyokart enfarktisi (ME) gecirmis hastalarda, kisa sireli steroid olmayan
antienflamatuvar ilag kullaniminin dahi élim ve tekrar ME gelisimini artirdigi gésterildi. Bu
amagla, 30 yas lzeri ve daha 6nce ME gecirmis olan yaklasik 84 bin hasta steroid olma-
yan antienflamatuvar ila¢ kullanip kullanmamalarina gére ayrilip, 6lim ve tekrarlayan ME
yéninden degerlendirildi. ila¢ kullanimi tedavinin daha basinda 6liim ve tekrar ME riskini
artirmis olarak bulundu (ilk 7 ginde HR 1.45; Cl 1.29-1.62) ve bu risk tedavi slresince
devam etti (90 giin sonra HR 1.55; Cl 1.46-1.64). Steroid olmayan antienflamatuvar ilag
kullanmak i¢in glvenli bir stire yok. Bu nedenle, daha 6nce ME gecirmis bir hastada mut-
laka gerekli oldugunda, bu ¢alismada en ylksek riske sahip oldugu gdsterilen diklofenak
(HR 3.26) kullanimindan 6zellikle uzak durulmali. Bunun yerine, daha disuk riske sahip
naproksen tercih edilmeli. Disik dozda ve mimkin olan en kisa sire i¢in kullanmali.

POISE Calismasi. Kardiyovaskuler (KV) risk tagiyan hastalarda kalpdisi cerrahi sonrasi rutin
EKG ve hasar belirte¢ takibinin asemptomatik miyokart enfarkttisini (ME) gdstermek igin
gerekli oldugu gdsterildi. Bu amagla, 45 yas Uzerinde, KV risk tasiyan ve kalpdisi cerrahi
uygulanacak yaklasik 8300 hasta EKG ve hasar belirtegleri tayini ile takip edildi. Takip eden
30 glin icinde ME %5 oraninda gézlenirken, bunlarin dértte ¢l ilk 48 saatte ortaya cikti.
Miyokart enfarktislerinin %65’i asemptomatikti; ME gecirenlerde 30 glinliik mortalite belirgin
olarak yuksekti (%11.6’ya kargl %2.2, p=0.001). Bu sonuglara gére, semptom olup olmama-
sini beklemeksizin, tim riskli hastalarin ameliyat ddneminde EKG ve hasar belirte¢ dlctimleri
ile takibi saglanabilirse, dlimlerin bir kismini énlemek mumkin olabilir.



