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Kardiyoloji Yayinlarinda Gundem ve Yorumlar

bdominal aort anevrizmasi (AAA) olan hastalarda aspirin kullanmanin hastaligin

ilerlemesini engelleyebilecedi bildirildi. Bu amacla geriye donlk olarak tek merkezde
kayitli 3435 AAAL (2150'si aspirin kullanan) hastanin medyan 4.9 yillk takip verileri
irdelendi. Buna gore aspirin kullanan AAA hastalarin anevrizma ¢aplan kullanmayanlara
gbre daha az ilerleme gosterdi (2.8 mm/yil'a karsi 3.8 mm/yil; P = 0.001). Ayrica aspirin
alanlarda ani anevrizma blyUmeleri de daha az gézlendi (OR: 0.64; %95 ClI: 0.49-0.89;
P = 0.002). Bunun yani sira aspirin kullanimi majér kanamalarda artisa sebep olmadi
(HR: 0.88; %95Cl: 0.76-1.03; P = 0.12).

Tek merkezli ve geriye donik bir calisma olmakla birlikte; drneklem buyUkligl ve
takip suresi dikkate alindiginda, mevcut veriler aspirin tedavisinin AAA buyUmesini
geciktirebilecegini disindUrlyor. Kanamada artis gézlenmemesi ise bu konuda aspirin
kullanma cesaretimizi artirabilecek bir diger bulgu gibi duruyor.
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Koroner arter hastaligi riski tasiyan hipertansiyon hastalarinda; ACE inhibitérd, kalsiyum
kanal blokeri (KKB) ya da tiyazid grubu ditretik (TZD) tedavinin, uzun vadede mortalite
Uzerine birbirinden farkl olmadigi bildirildi. Bu amacla cok merkezli, randomize, cift
kor klinik bir calisma olan ALLHAT calsmasinin 23 yiluk takip verileri degerlendirildi.
ALLHAT calsmasinda 55 yas Uzeri hipertansif ve en az bir koroner risk faktorl tasiyan
yaklasik 33000 hasta TZD, KKB ya da ACE inhibitord alacak sekilde randomize edilip 4-8
yil takip edilmisti. Calisma sonrasi takip suresi 23 yila uzatilarak yeni analizler yapildi. Bu
stre zarfinda TZD, KKB ve ACE inhibitorC icin sirasiyla 100 kisi basina 23.7, 21.6 ve 23.8
oraninda kardiyovaskUler mortalite gdzlendi. Kardiyovaskuiler mortalite orani gruplar
arasinda birbirinden farkli bulunmadi (KKB'ye karsi TZD icin HR 0.97, ACE inhibitoriine
karsi TZD icin HR: 1.06, ACE inhibit6riine karsi KKB HR: 1.10).

Uzun sureli takip ve hasta sayisi bu arastirmanin gucld kismi olmakla birlikte, pasif takip
stirecinde korlemenin ortadan kalkmasi zayif karnini olusturuyor. Bunlar bir kenara
birakildiginda koroner risk tasiyan hipertansiyon hastasinda herhangi bir antihipertansif
grubunu (ACE inhibitor(, TZD ya da KKB) tercih etmek kardiyovaskiler mortalite
acgisindan blyk bir fark yaratmiyor gibi goztkUyor.
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Yiksek kanama riski (YKR) tasiyan kadin hastalarda koroner stent islemi sonrasi
kisaltilmis ikili antiagregan (IAA) tedavinin erkeklere gére daha kabul edilebilir bir
yaklasim oldugu bildirildi. Bu amagla MASTER DAPT calismasinin calisma oncesi
belirlenmis alt grup verileri analiz edildi. Bahsi gecen arastirma YKR tasiyan PKG
yapilmis 4579 hastayi iceren cok merkezli, randomize bir calismaydi. Hastalar bir aylik
IAA tedavi sonrasinda, ya IAA kesilip tekli AA ile 6 ay ya da 2 ay daha iAA ile devam edip Ertan Ural
sonrasinda 11 ay tekli AA alacak sekilde randomize edildiler. Iskemik ve kanamayla ilgili ) o
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HR: 1.17 %95Cl: 0.88-1.55; P = 0.04).
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Bir alt grup analiz olmakla birlikte, ilk defa bir calismayla YKR tasiyan kadin hastalarda Availloine at archivestsc.com.
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