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ACC/AHA yeni bir hipertansiyon kilavuzu yayinladi. Bu kilavuzda en ¢ok ses getiren sey ise daha
6nce prehipertansiyon olarak isimlendirilen 130-39/80-89 mmHg’lik kan basinci (KB) dlizeylerinin ar-
tik Evre | hipertansiyon konumuna alinmasiydi. Evre | hipertansiyonu olanlar i¢in, klinik kardiyovask-
ler hastalik var veya kardiyovaskuler hastalik riski %10’un lzerindeyse antihipertansif tedavi énerildi.
Antihipertansif tedavi hedefi olarak da 130/80 mmHg’nin alti gésterildi. Hipertansiyon sinirinin asagi
cekilmesi ile birlikte hipertansiyon prevelans ve insidansinda %30 ile 50 arasinda artis olacagini séy-
lemek mumkdin. Tim yeni Oneriler dikkate alindiginda KB kontroll icin eskiye oranla daha fazla ilag
kullanilacak. Bunlarin ekonomi lizerinde olusturacagi yik yaninda, ézellikle yasli hastalarda belirgin
olmak Uzere daha dustk KB hedeflerine ulasmaya calisirken senkopal ataklar gibi sorunlarla karsila-
siima olasiligi da endiseleri beraberinde getiriyor.

Kararli angina pektoris (KAP) hastalarinda perkitan koroner girisim (PKG) yapmanin anginanin
semptomlu iyilesmesinde tibbi tedaviden farki olmadigi bildirildi. Bu amagla koroner anjiyografide
%70’in Uzerinde tek darlidi bulunan ve alti hafta stireyle tibbi tedavisi en uygun hale getirilen hastalar,
randomizasyon &ncesi egzersiz testi, semptom sorgulamasindan gegirildi. Sonrasinda hastalar kate-
ter laboratuvarinda sedatize edilip, PKG (n=105) veya plasebo islem (n=95) alacak sekilde randomize
edildiler. Hastalar ve takip eden saglik personeli yapilan islem agisindan kor birakildi. Birincil son
nokta olan islemden alti hafta sonra bakilan egzersiz suresindeki artis bakiminda iki grup arasinda
fark gézlenmedi (PKG grubunda 28.4 s, plasebo grubu 11.8 s, p=0.2). Anginada iyilesme agisindan
da iki grup arasinda fark yoktu (1 sinif iyilesme %26’ya karsi %24, 2 sinif ve Uzeri iyilesme %26’ya
karsi %21, p=0.63). Orneklem kiigiik olmakla birlikte oldukga iyi tasarlanmisg bir klinik arastirma. Per-
kitan koroner girisimlerin gerekliligini tartismaya acik duruma getiriyor. Bununla birlikte calismayla
ilgili temel sorun egzersiz kapasiteleri islem éncesinde de gayet iyi olan ve nispeten ki¢lik bu grupta
istatistik fark yaratacak iyilesmeyi saglamanin gii¢ligu olsa gerek. Bir diger sorun da olasilikla angina
olarak degerlendirilen yakinmalarin bir kisminin gergekten angina olmamasi olabilir.

Hizl yemek yemenin metabolik sendrom (MS) i¢in bir risk olusturdugu bildirildi. Bu amagla baslan-
gicta MS olmayan 1083 kisi (ortalama yas 51) yemek yeme hizlarina gére U¢ gruba ayrilarak, bes
yil streyle takip edildiler. Bu sure icerisinde MS gelisme oranlari yeme hizina paralel seyretti. Yavas
yiyenlerde %2.3, normallerde %6.5 ve hizli yiyenlerde %11.6 oranlarinda MS gelisti. Yeme hizi hem
kilo almayla (yine sirasiyla —1.56, 0.23 ve 5.3 kg; p<0.001) hem belde kalinlasmayla (0.25, 1.5 ve 4.0
cm; p=0.007) iligkili bulundu. istemeden yemek yiyenlerin lokmalari bogazina dizilirken, hizh yiyenle-
rinki de beline diziliyor demekki...



