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Kardiyolojide Gindem ve Yorumlar

inme gegiren hastalarda kan basincini (KB) ambulanstayken kontrol altina almanin yarari
arastirildi. Bu amacla inme gegirdigi distinllen ve sistolik KB 150 mm Hg'nin Ustlnde
olan 2404 hasta, KB'ye etkin midahale (IV Urapidil ile) ve standart bakim olacak
sekilde randomize edildiler. Semptom baslangicindan randomizasyona kadar gegen
stre yaklasik 60 dk ve bu sirada ortalama KB 178/98 mm Hg idi. Hastalarin 2240'inda
inme gdrdntileme yontemleriyle teyit edildi ve %46.5'i hemorajik inmeydi. Miidahale
edilen grupta hastaneye varista sistolik KB 159, standart bakim grubunda 170 mm Hg
idi. Puanlama yapilarak degerlendirilen islevsel durum yontnden doksaninci giinde iki
grup arasinda fark saptanmadi (OR, 1.0; %95 Cl, 0.87-1.15), ciddi istenmeyen etkiler
agisindan da durum benzerdi. ilging bir bulgu olarak hemorajik inme geciren hastalarda
olumsuz durumlarda azalma gozlenirken (OR, 0.75; %95 Cl, 0.60-0.92), iskemik inme
gecirenlerde olumsuz durumlarda artis gézlendi (OR, 1.30; %95 Cl, 1.06-1.60).

inmenin hemorajik ya da iskemik oldugu ayriminin olabildigince erken, mimkiinse
ambulans sartlarinda yapilmasi 6nemli duruyor. Hemorajik inmede KB'nin hizlica
dustrtlmesi beyni korurken, iskemik inmede KB'nin dustrilmesi olumsuz sonuglara yol
aglyor gibi géztkuyor.
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Hipertansiyonda ilag tedavisini hastanin kendi basina ydnetmesinin uzun vadede klinik
sonuglar nasil etkileyecegi bir klinik arastirma ile irdelendi. Bu amagla 40 yas Uzeri KB
145 ve/veya 90 mm Hg Uzerinde olan 219 hasta midahale ve standart bakim kollarina
randomize edildi. Mldahale grubu her ayin ilk haftasi kendi kendine sabah aksam KB
6lgimU yaparak daha 6nceden planlanmis bir program dahilinde gerektiginde ilaclarini
ayarladilar. Yaklasik iki yilik takip sonunda birincil son nokta olan iki grup arasi KB farki
mudahale grubu lehine idi (sistolik =3.4 mm Hg %95 Cl, -4.7 ila =2.1 mm Hg; p <
0.001; diyastolik =2.5 mm Hg %95 Cl, -=3.5ila =1.6 mm Hg; p < 0.001). Hedef KB'ye
ulasma istatistik agidan farkli olmamakla birlikte midahale grubunda daha iyiydi (%64'e
karsi %54). ikincil son noktalar olarak yasam kalitesi, saglik kurumlarina miracaat veya
istenmeyen olaylar yoninden iki grup arasinda fark saptanmadi.

Bu calismaya gore bilincli hastalarda KB'nin kendi kendine monitorizasyonu ve
gerektiginde antihipertansif tedavinin yonetimiyle hipertansiyonu; ucuz bir bicimde,
daha etkin ve ayni zamanda saglk kurumlarina muracaatta ve istenmeyen olaylarda
artisa yol agmadan tedavi edebilmek mUmkin gortntyor.
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Vejetaryen ve vegan beslenme sekillerinin  kardiyometabolik risk faktorlerini,
kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve 6limleri azalttigi bildirildi. Bu amacgla 2000-
2023 yillari arasinda PubMed ve Scopusta ingilizce olarak yayinlanmis 48 adet derleme
ve metaanaliz incelendi. Bir bUtlin olarak bakildiinda vejetaryen ve vegan beslenme
daha iyi bir lipit profili, glisemik kontrol, agirlik/viicut kitle indeksi, enflamasyon ve Department of Cardiology, Kocaeli University
daha dustk iskemik kalp hastaligr ve kanser riski tasiyordu. Vejetaryen beslenme ayni Faculty of Medicine, Kocaeli, Tiirkiye
zamanda daha dUstik kardiyovaskiler mortaliteye sahipti. Ornek olarak, bir calismada Cite this articte as: UraL E. Kardiyoloji
vejetaryen beslenmenin iskemik kalp hastaligi riskini (RR=0.71; %95 Cl, 0.56-0.87) ve yayinlarinda gindem ve yorumlar, Turk
tim inmeleri (HR=0.66; %95 Cl, 0.45-0.95) 6nemli bir derecede azalttg gosterildi. Kardiyol Dern Ars. 2024;52(4):305.

Calismalar 6rneklem buyUklikleri, demografik Ozellikler, cografi bolgeler, beslenme (c)DSO)
sekillerindeki ve yasam tarzlarindaki farkliliklar agisindan gok biiy(ik bir heterojeniteye N
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