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Dusuk ve orta riskli sol ana koroner arter (SAK) revaskularizasyonunda ilag salinimli stentin kullanildi-
g1 perkutan koroner girisimle (PKG) koroner baypas cerrahisinin (KBC) karsilastirildigi randomize ca-
lismalarin metaanalizi yapildi. Bu amagla en az bes yil tim nedenlere bagli mortalitenin takip edildigi
arastirmalar temel alindi. Yaklagik 4.400 hastanin analizinde, birincil son nokta olan bes yillik takipte
tim nedenlere bagl 6lum iki grup arasinda farklilik géstermiyordu (PKG igin %11.2’ye karsi %10.2,
p=0.33). Bununla birlikte Bayesian analizde PKG mortalitesi %49 olasilikla mutlak %1 daha fazla ve
bu fark %2.5’a kadar cikabiliyor gdziikiiyordu. ikincil son noktalardan spontan miyokart enfarktiisii
(ME) (%6.2'ye karsi %2.6, p<0.0001) ve tekrar revaskiilarizasyon (%18.3’e karsi %10.7, p<0.0001)
PKG grubunda daha fazla gézlendi. inme agisindan ilk yil PKG avantajli iken sonra iki grup arasindaki
fark ortadan kalkiyordu (%2.7’ye karsi %3.1, p=0.36).

Bu metaanalizin temel alindig klinik arastirmalarda yiksek IVUS kullanimi, tecrlbeli operatérlerin
varligi, gerektiginde FFR gibi PKG yéninden tim olumlu sartlara ragmen cerrahinin yalniz tekrar
revaskularizasyon yonunden degil, spontan ME ve hatta mortalite ydntinden daha 6nde oldugu go-
zukuyor. IVUS kullaniminin oldukga sinirli kaldigi tlkemizde, SAK PKG girisimlerine karar verirken iki
kere dustinmekte yarar oldugu kanaatindeyim.

Direkt oral antikoagiilanlardan (DOAK) rivaroksabanin daha fazla gastrointestinal kanama (GiK) po-
tansiyeli tagidigi bildirildi. DOAK’lari GIK potansiyeli agisindan karsilagtirmak igin izlanda’da bir arag-
tirma yapildi. Bu amagcla 2014-19 arasi apiksaban (n=2157), dabigatran (n=494) ve rivaroksaban
(n=3217) kullanmaya baglayan hastalardan bir kohort olusturulup takibe alindi. Tim hastalar dikkate
alindiginda rivaroksaban diger DOAK’lara oranla daha fazla GiK’e yol agiyordu (100 kisi yil bagina
3.2've karsi 2.5 olay, HR 1.42, Cl 1.04-1.93). Majér GiK yéniinden rivaroksaban apiksabana gére
yine daha fazla kanamaya yol agiyordu (100 kisi yil bagina 1.9’a karsi 1.4 olay, HR 1.5, Cl 1.00-1.94).
Dabigatrana gére de daha fazla majér GiK’e yol agiyor ve rakamlar benzerdi.

Calismanin geriye dénuk ve randomize olmamasi bir eksiklik olmakla birlikte, DOAK’lar arasinda GIK
riski ydniinden farkliliklar oldugunu distindiriyor. Randomize veriler gelene kadar, 6zellikle GIK riski
yuksek olan hastalarda rivaroksaban yerine diger DOAK’lari tercih etmek dustnulebilir.

Antihipertansif tedavi seciminde ACE inhibitdri ve Anjiyotensin reseptér blokéru tercih ediimesinin di-
yabet gelisimini 6nlemek agisindan avantajh oldugu bildirildi. Bu amagla “Blood Pressure Lowering Tre-
atment Trialists’ Collaboration”in 1973-2008 yillar arasinda 22 g¢alisma verileri kullanilarak bes temel
antihipertansif ila¢ grubunun yeni diyabet gelisimi Gzerine etkileri incelendi. Baglangigta diyabeti olmayan
ve antihipertansif kullanan yaklagik 150.000 hastanin mediyan 4.5 yillik takibinde, yaklasik 9.900 kiside
yeni diyabet gelisimi tespit edildi. Plaseboyla karsilastiriidiginda ACE inhibitérleri (RR 0.84, Cl1 0.76-0.93)
ve ARB’ler (RR 0.84, Cl 0.76-0.92) diyabet gelisimini azaltirken, beta blokerler (RR 1.48, Cl 1.27-1.72)
ve tiyazit diliretikleri (RR 1.20, Cl 1.07-1.35) artiriyordu. Kalsiyum kanal blokerlerinin bu agidan etkileri
nétral bulundu (RR 1.02, Cl 0.92-1.13).

Diyabet potansiyeli tasiyan metabolik sendromlu ya da prediyabetik hipertansif bireylerde antihipertansif
ila¢ seciminde ACE inhibitérleri veya ARB’lerin tercih edilmesinin, kombinasyon gerektiginde ise kalsi-
yum kanal blokeri eklemenin akilci bir yaklagim olacag kanaatindeyim.

Amerikan kalp birligi (AHA) kalp damar sagligini korumak icin diyet tavsiyelerini 10 maddeyle 6zetleyen
bir bildiri yayinladi. Buna gére (1) Saglikh bir viicut agirhg elde etmek ve korumak icin yaktiginiz kalori
kadar besin alin; (2) Bol miktarda meyve ve sebze yiyin; (3) Tam tahilli gidalari ve Urinleri tercih edin;
(4) Protein kaynagi olarak saglikli besinleri secin (cogunlukla bitkiler; balik ve deniz Grtnleri; disik yagli
veya yagsiz mandira Urlinleri; ve eger et ve kiimes hayvanlari arzu ediliyorsa, yagsiz ve islem gérmemis
olanlar); (5) Tropik (hindistan cevizi, palmiye yagdi vb.) ve kismi hidrojenize (margarin) yaglar yerine sivi
bitkisel yaglar tiketin; (6) Asiri islenmis gidalar yerine minimal islenmis olanlari segin; (7) Seker ilave
edilmis yiyecek ve icecek tiketimini en aza indirin; (8) Hazirladiginiz veya tercih ettiginiz yiyeceklerin az
tuzlu hatta tuzsuz olmasina 6zen goésterin; (9) Alkol kullanmiyorsaniz baglamayin, kullaniyorsaniz glinde
bir icecek ile sinirlandirin; ve (10) Yiyeceginizin nerede hazirlandigi veya yenildigine bakilmaksizin bu
kurallara siki sikiya uyun.





