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ileri yas kadinlarda statin kullaniminin diyabet riskini ciddi bicimde arttirdigi bildirildi. Bu amacla 1921—
1926 yillari arasinda dogmus, 2003 yilinda hayatta olup diyabeti bulunmayan 8372 kadin yaklasik 10
yil sureyle takip edildi. Grubun yaklasik yarisinda statin kullanimi saptanirken, %5 oraninda yeni di-
yabet gelisimi tespit edildi. Regresyon analizinde belirtilen grupta statin kullaniminin diyabet gelisimini
ciddi bigcimde arttirdigi belirlendi (HR 1.33, Cl 1.04-1.70; p=0.024). Statin dozundaki artislar diyabet
riskindeki artisa eslik ediyordu. En dlsuk doz i¢in, HR 1.17 (Cl 0.84—-1.65) iken en yliksek dozda HR
1.51’e (Cl 1.14-1.99) kadar yiikseliyordu. ileri yastaki kadin hastalarda statin grubu ilaglar mutlak en-
dikasyonla kullaniimali, mimkun olan en dustk doz tercih edilmeli ve kan sekeri takibi daha yakindan
yapiimali kanaatindeyim.

iki ayr1 klinik arastirmada, orta dereceli koroner arter hastaliginda lezyon ciddiyetini degerlendirmede,
herhangi bir hiperemik ajana ihtiya¢ gdstermeyen anlik dalga-bagimsiz oraninin (iFR) FFR ile ben-
zer sonuglar verdigi bildirildi. Calismalardan ilkinde (DEFINE-FLAIR) 2.492 hasta, ikincisinde (iFR-
Sweedheart) 2037 hasta iFR veya FFR kilavuzlugunda perkitan koroner girisim yapilacak sekilde
randomize edildiler. iki calismada da bir yillik takipte 6liim, miyokart enfarktiisii (ME) veya planlanmis
revaskdlarizasyondan olusan birlesik son nokta acisindan gruplar arasinda bir fark gézlenmedi (ilk
calisma iFR grubunda %6.8, FFR grubunda %7, p=0.78; ikinci ¢alisma iFR grubu %6.7, FFR grubu
%6.1, p=0.53). Beklendigi Uzere islemle ilgili semptom ve bulgular iFR grubunda daha azdi (%3.1’e
karsl %30.8, p<0.001). iFR bu iki ¢calisma ile ristln0 ispat etmis oluyor. FFR tahtini yavas yavas
iFR’ye devredecek gibi gérinuyor...

ilag salinimli eriyebilir vaskiiler catilarla (EVGQ) ilag salinimli metalik stentlerin (iSS) karsilastirildigi
ABSORB-3 ¢alismasinin iki yillik takip sonuglari bildirildi. Yaklasik 2.000 hastanin 2:1 oraninda ran-
domize edilip, kardiyak 6lim, hedef damar ME veya iskemi temelli hedef lezyon revaskularizasyonu
yéniinden EVC’ler iISS'den asagi degildir test edilmisti. Birinci yil sonuglar geldiginde arada EVG'ler
yoéninden olumsuz bir fark olmakla birlikte bu istatistik sinira ulasmadigi icin asagi degildir él¢uti
karsilaniyordu (%7.8’e karsi %6.1, asad degildir agisindan p=0.007). Ancak gectigimiz ACC top-
lantisinda sunulan iki yillik takip sonuglari aradaki farkin EVC’ler aleyhine giderek acildigina isaret
ediyor (%10.9’a karsi %7.8, HR 1.42 Cl 1.04-1.94) p=0.03). Ayrica iki yil sonunda tromboz orani da
EVC grubunda belirgin yilksek bulundu (%1.9’a karsi %0.8). Hemen ardindan da Amerikan Gida ilag
Dairesi konuyla ilgili bir uyari mektubu yayinlayarak, konuyu gézlem altina aldigini ve gelecek klinik
calisma sonuclari ve hasta raporlarina gére giincelleme yapabilecegini bildirdi.

Mac kétiye gidiyor olmakia birlikte hakem henliz bitis diidtigcint ¢calmadi.

Orta derecede cerrahi risk tagiyan ciddi semptomlu aort darligi hastalarinda transkateter aort kapak
replasmaninin (AKR) sonugclari arastinldi. Bu amagla 1.660 hasta transkateter ya da cerrahi yolla
AKR olacak sekilde randomize edildi. Birincil son nokta olan iki yillik takipte herhangi bir nedenle 6lim
ya da sekel birakan inme acgisindan bakildiginda, transkateter AKR cerrahi olandan asagi degildi
(sirasiyla %12.6'ya karsl %14). Cerrahi AKR daha fazla akut bébrek yetersizligi, atriyal fibrilasyon ve
transflizyon gereksinimi ile birlikteyken, transkateter AKR’de daha fazla rezidlel aort yetersizligi ve
pace maker ihtiyaci olustu. Takip edecek gercek hayat verileri sorun olusturmazsa, bir sonraki asa-
mada dusuk riskli hastalarla birlikte aort darligi tedavisi neredeyse tamamen cerrahi yaklasim disina
cikmis olacak...

Koroner stent uygulamasi sonrasi, ikili antiagregan tedavi (IAAT) siresini belirlemede yardimei yeni
bir skorlama gelistirildi. PRECISE-DAPT adi verilen bu skorlamada hemoglobin diizeyi, beyaz kire
sayisl, yas, glomeriler filtrasyon hizi ve daha evvel kanama gegirip gecirmedigi dikkate alinarak bir
puanlama yapiliyor. Bu puanlama dikkate alinarak iskemi/kanama dengesi agisindan en uygun IAAT
slresine karar veriliyor. Bu skorun giivenilirligi daha evvel yapilmis iki biiylk ¢alisma verileriyle ayrica
test edildi. Akilli telefonlar icin uygulama ve internet tabanh hesaplamaya da imkan taniyan ve yatak
basi rahatlikla uygulanabilecek bu skorlama sayesinde segilecek stentin tiiriine ve/veya IAATnin sii-
resine karar vermede klinik kolaylik saglanmis oluyor.



