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Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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LDL kolesteroli hesaplarken kullandigimiz Friedewald formuliinde yeniden dlizenlendi. Béylece daha
dogru LDL degerleri elde edebilmek miimkiin oldu. Onceden standart olarak trigliseridi bese bélerek
buldugumuz VLDL yerine, yeni formilde, hastanin dlcllen trigliserit degeri ve non-HDL kolesterollini
temel alinarak 3.1 ile 9.3 arasinda bir degere béliinerek VLDL ve dolayisiyla LDL hesaplaniyor. Ozel-
likle eski formullin yumusak karni olan diisiik LDL ve yUksek trigliserit seviyelerinde meydana gelen
ciddi yaniima payi bu formulle bertaraf edilmis oluyor.

Buyuk bir veri tabanindan dogrulugu teyit edilen bu yeni formUl bir¢cok ulkede uygulanmaya basladi.
Ulkemizde de biyokimya laboratuvarlarinin yeni hesaplama yéntemini kullanmalari icin uyariimalari
gerektigi disuncesindeyim.

Kardiyovaskiler (KV) riski ylksek olan bireylerde deniz kdkenli (organik ©®) omega-3 yag asitlerinin
KV sonlanimlara bir etkisi olmadigd: bildirildi. Bu amagla yaklagik 78.000 katilimciyi iceren 10 calisma-
nin metaanalizinden yararlanildi. Ortalama 4.4 yillik takip sonunda organik omega-3 yag asidi kullani-
mi koroner nedenli 6lim (RR, 0.93; Cl, 0.83-1.03; P=AD), 6limcul olmayan miyokart enfarktlsi (RR,
0.97; Cl, 0.87—1.08; P=AD) veya major vaskuler olay (RR, 0.97; Cl, 0.93—-1.01; P=AD) gelisiminde bir
azalma saglamadi.

Bu sartlar altinda KV korunma amaciyla omega-3 kullanimini énermek akilci gérinmiyor. Bununla
birlikte mevcut analizdeki omega-3 dozunun 1 g/giin diizeyinde oldugunu hatirlatmakta yarar var.
Omega-3’in daha ylksek dozlarda (3—4 g/guin) yararli olup olmadigini ise, ancak devam etmekte olan
klinik arastirmalar sonuglandiginda sdyleyebilecegiz.

Kalp yetersizlikli (KY) atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda, AF ablasyonunun mortalite ve KY ataklarini
azalttigi bildirildi. Bu amagla dlstk EF’li (EF <%35) KY ve paroksismal/persistan AF’si olan 363 hasta
ablasyon ya da ilag tedavisi (ritm/hiz kontroll) alacak sekilde randomize edildi. Hastalarin tamaminda
intrakardiyak defibrilatér mevcuttu. Yaklasik 37.8 aylik medyan takip sonunda herhangi bir sebebe
bagh 6lim ve KY tablosunun bozulmasindan olugan birlesik son nokta ablasyon grubunda daha az
gozlendi (%28.5’e karsl %44.6, HR 0.62 Cl 0.43-0.87, p=0.007).

AF ablasyonu tek basina mortalitede de yarar sagladi. Nispeten kiiclk 6lcekli olmakla birlikte, sonugc-
lari itibariyle ¢ok ¢arpici bir klinik arastirma. Kilavuzlara etkisi olacagi kanaatindeyim.

“Tek bir sigara dahi kalp damar saghg igin sorun olusturur mu?” sorusuna bir metaanalizle yanit aran-
di. Bu amagla 141 kohort ¢alismasinda koroner hastalik ydéniunden takibi olan 5.6 milyon kisiyle, inme
yoéniinden takibi olan 7.3 milyon kisinin verileri irdelendi. Hi¢ sigara icmeyenlerle kiyaslandiginda tek
bir sigara icimi erkekler icin %48 (RR, 1.48; Cl 1.30-1.69), kadinlar i¢in %57 (RR, 1.57; Cl 1.29-1.91)
daha fazla koroner olaya sebep oldu. Bir paket sigara iginse risk hem erkeklerde (RR, 2.04; Cl 1.86—
2.24), hem kadinlarda (RR, 2.27; Cl 1.90-2.72) iki kattan fazla artis gosteriyordu.

Sigara i¢cen hastalarin bir umutla bel bagladigi “hocam tas catlasin glinde bir iki sigara iciyorum”
seklindeki son kapi da boylece ylzlerine kapanmis oldu ©. Bence bu ¢alismanin bir diger 6nemli so-
nucuysa, birkag yil énce tlkemizde hararetli tartismalara yol acan kadinlarda sigara metabolik riskleri
azaltiyor konusuna bir yanit niteligi tasimasi... Sonuglar net olarak gésteriyor ki, kadinlarda sigara
icimiyle metabolik risklerin azaldig: iddiasi kardiyovaskiler risk olarak bir karsilik bulmuyor. Sigara
icimi kadinlarda da kardiyovaskiiler riski erkekler kadar hatta daha fazla arttiriyor.



