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oroner kalp hastaliginda kolsisin tedavisinin etkisini sorgu-

layan yeni bir veri geldi. ST ylkselmeli veya ylkselmesiz
miyokart enfarktlsU gegirip perkitan koroner girisim uygula-
nan 7062 hasta kolsisin veya plasebo alacak sekilde random-
ize edildi. Son nokta kardiyovaskuler nedenli 6lUm, tekrarlayan
miyokart enfarktlsl, inme veya koroner revaskularizasyon-
dan olusuyordu. Medyan 3 yillik takip stresi sonunda kolsisin
plasebodan farksiz bulundu (sirasiyla %9.1'e karsi %9.3, HR
0.99; P = 0.93). Bu durum tek tek tiim bilesenler icin ben-
zerdi. Kolsisin grubunda yan etki olarak daha fazla diare olustu
(%10.2'ye kargi %6.6, P < 0.001).

Kolsisin koroner arter hastaligi tedavi kilavuzlarina glzel
bir giris yapmisken bu calisma kafalan bir miktar karnistirmis
gdzUkuyor. Bir galismayla kolsisini elimizin tersiyle itmemizin
dogru olmadigr distncesindeyim. Optimal LDL seviyelerine
ragmen kardiyovaskuler olay gegiren ya da CRP dlzeyi ylksek
olan koroner hastalarinda kolsisin kullanmak akilcr bir yak-
lasim gibi duruyor.
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Hipertrofik kardiyomiyopati (KMP) hastalarinda yUksek
yogunluklu egzersizin etkinlik ve gtvenilirligi arastirildi. Seksen
hipertrofik KMP hastasi yliksek yogunluklu egzersiz (n=40) ve
standart bakim (n = 40) gruplarina randomize edildi. Egzersiz
grubuna 12 hafta streyle gozetim altinda yUksek yogunluklu
egzersiz programi uygulandi. Standart bakim grubuna her-
hangi bir program uygulanmadi. Her iki grup baslangic ve 12
hafta sonunda degerlendirmeye alindi. Birincil glvenlik nok-
tasi olan aritmik olaylar agisindan iki grup arasinda fark yoktu
(P =0.99). Etkinlik yoninden 12. hafta sonunda, maksimum
oksijen tlketimi kapasitesi [+4.1 mL/kg/dk, %95 Cl 1.1-7.1]
egzersiz grubunda belirgin olarak artis gosterirken; daha dustk
sistolik kan basinci (7.3 mmHg, %95 Cl -11.7--2.8), daha
dlistk vlcut kitle indeksi (-0.8 kg/m?, %95 Cl -1.1--0.4);

hastane anksiyetesi (-3, %95 Cl -4.3- -1.7) ve depresyon
skorlarinda (-1.7, %95 Cl -2.9--0.5) diizelme gozlendi.

Egzersiz senkopu, kontrolsiz aritmisi, EF'si %35'in altinda,
istirahat veya uyarilarak ¢ikis yolu gradiyenti 50 mmHg'nin
Ustlinde olan, islevsel kapasitesi disik (NYHA 3-4) hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Bu calsma secilmis hipertrofik KMP hastalarinda ylksek
yogunluklu  egzersizin  glvenilir ve etkili oldugunu
distnduarayor.

Eur HeartJ. Published Online. March 3, 2025

Anabolizan steroid (AS) kullamniminin kardiyovaskuler olay-
lari arttirdidi bildirildi. Bu amagla vicut gelistirme ile ugrasan
ve AS kullanan 1189 kisi 11 yil streyle takip edildi. Miyokart
enfarktlsu, perkltan koroner girisim, baypas, ventz trom-
boemboli, iskemik inme, aritmi, kardiyomiyopati, kalp yeter-
sizligi ve kardiyak arrest yoninden yas ve cinsiyet uyumlu
59450 kisiyle karsilastirmalar yapildi. AS kullaniminin miy-
okart enfarktUslerini (HR 3.00 %95 Cl, 1.67-5.39), perkitan
koroner girisimleri veya baypas cerrahisini (HR 2.95 %95 Cl,
1.68-5.18), vendz tromboemboliyi (HR 2.42 %95 Cl, 1.54-
3.80), aritmileri (HR 2.26 %95 Cl, 1.53-3.32), kardiyomiy-
opatileri (HR 8.90 %95 Cl, 4.99-15.88) ve kalp yetersizlikler-
ini (HR 3.63 %95 Cl, 2.01-6.55) belirgin sekilde arttirdigi
gozlendi. iskemik inmeler ve kardiyak arrest yontinden olay
sayisinin yetersizligi dolayisiyla bir sonuca varilamadi.

Recetesiz  kullanimi yasak olmakla birlikte kolaylikla
ulasilabilen AS o6zellikle vicut gelistirme sporuyla ugrasan-
lar tarafindan suistimal edilen ilaglardir. Bu arastirma ile AS
kullaniminin  kardiyovaskuler sonuglarinin ne kadar vahim
oldugunu ortaya koymus oluyor. Halk sagugr acisindan bu
konuda daha ciddi tedbirler alinmasi gerektigi asikar.
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