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Kardiyoloji yayinlarinda gindem ve yorumlar
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Giincel

ilk kez bir arastirmada antihipertansif tedavi ile sagkalimin artirilabilecegi gésterildi.
SHEP calismasi kapsaminda 4.5 yil aktif ila¢ kullanan hastalar, 22 yillik takip sonunda
tim nedenlere bagh 6lum acisindan 105 glin, kardiyovaskuler 6lim agisindan 158 glin
daha ¢ok yasadilar. Yasam suresindeki yararin énemli bir kismi kardiyovaskuler 6lum-
lerdeki azalma sonucundaydi. SHEP calismasi yash hastalar iceren bir arastirmaydi.
Hipertansif hastalarda tedavinin daha erken yasta baslamasi durumunda, antihipertansif
tedaviyle yasam slresinin burada g6zlenenden daha fazla olmasi olasidir.

CRP ile ilgili bilgilerimizi sorgulayici bir arastirma Milano’dan Dr Maseri’nin ekibinden geldi.
Bu arastirmada, ilk kez miyokart enfarktist (ME) gegiren yaklasik 900 hastada, ME'nin
ilk 6 saati icerisinde, reperflizyon dncesi hsCRP diizeyleri 6l¢tldi. Sonuclar yine yaklagik
900 kisilik kontrol grubunun degerleri ile karsilastirildi. Miyokart enfarktlsu gecirenlerin
neredeyse yarisinda (%41) hsCRP degeri, kilavuza girip tedavimize yén veren 2 mgr/dl’lik
diizeyin altindaydi. Buna karsin, kontrol grubunun %37’sinde hsCRP 2 mgr/dI’nin Ustiinde
bulundu. hsCRP'yi bu ¢alismaya bakarak yerden yere vurmak dogru degil. Olay ¢ok fak-
térlidur ve enflamasyon da bu parametrelerden yalnizca bir tanesidir.

Yiksek normal kan basinci olarak tanimlanan (120-139/80-89 mmHg) kisilerde antihi-
pertansif tedavinin inme sikhgini anlamli olarak azalttigi gésterildi. Bu amagla, plasebo
kontrolli 16 randomize klinik calismadaki yaklasik 70 bin hasta bir meta-analizle incelendi.
Belirtilen hasta grubunda antihipertansif tedavi, plaseboya kiyasla inme sikligini %22 ora-
ninda azaltti (RR 0.78, 95% CI 0.71-0.86; p<0.000001). Bu sonuglara ragmen, bu ¢alisma
kilavuzlarda degisiklige yol acip, yiksek normal kan basinci hastalarina ila¢ baslanmasini
gerektirmeyecek gibi gériiniyor. Hem toplumsal agidan bakildiginda fiyat/etkinlik dengesi,
hem de bireysel agidan yan etki kilfeti g6z 6nline alindiginda etkinlik/glvenlik dengesi, bu
grupta ilag kullanimina sicak bakmamizi engelliyor.

Aralik ayi icin yayin olarak degilse de, llkemiz kardiyolojisinin glindemine oturan en énemli
olay maalesef kolesterol savaslar oldu. Bitlin meslektaslarimin sahidi oldugu bu olayin
ayrintilarina burada yer vermeyecegim. Son zamanlarda bir adet haline gelen, bilimsel
platformlarda yapiimasi gereken tartismalarin basin 6niinde yapilmasi, konuyu bilimsel bir
tartisma olmasinin étesinde bir halk saglidi sorunu haline getirebiliyor. Maalesef, bu tartis-
malari izleyen vatandaslar adinin éniinde bilimsel Gnvan tagiyan ve Universite Gyesi kigileri
goérunce, dunyada yeni bir bulug yapildigini ve artik kolesterol ilaci kullanmasinin gerekli
olmadigi diislincesine varip ilaglarini kesebiliyor. Basta dernek bagkani ve genel sekreteri
olmak Uzere, verdigi mucadeleden dolayi, Uyesi olmaktan gurur duydugum Tirk Kardiyoloji
Dernegi’ni bir kez daha kutluyorum.



