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Beyaz gémlek hipertansiyonunun (BGH) tedavi edilmesi gereken bir durum oldugu 6ne suruldl. Bu
amagla en az 3 yil takip sureli 27 gdzlemsel arastirmadaki, tedavi géren veya tedavisiz BGH’li 25.786 bi-
rey 38.487 normotansifle karsilastirildi. Buna gore tedavisiz BGH’lerde kardiyovaskuler (KV) olay ve KV
Olimler artarken (sirasiyla HR 1.36, Cl 1.03—2.00 ve HR 2.09 Cl 1.23-4.48); tedavi gérenlerde risk artigi
s6z konusu degildi (sirasiyla HR 1.12, Cl 0.91-1.39 ve HR 1.04 Cl 0.65—1.66). Arastirma BGH’nin ma-
sum bir durum olmadigini gézler éniine seriyor. Bununla birlikte, su an i¢cin BGH'yi rutin olarak tedavi et-
meyi 6nermek de bir hata olur. BGH’li bireylere azami dikkat gdsterip, yakin takibe almak ve hastalari KV
riskleriyle birlikte degerlendirerek bireysel yaklasim sergilemek daha dogru olacaktir diisiincesindeyim.

Statin kullanamayacak ikincil korunma hastalarinda niasin’in yararli olabilecegi bildirildi. Bu amagla uzun
dénem takipte en az bir KV sonlanimi inceleyen niasinle ilgili randomize klinik ¢calismalarin metaanalizi
yapildi. Toplam 17 ¢alismada 35.760 hastay! iceren analizde niasinin monoterapi olarak kullanildigr ikin-
cil korunma hastalarinda akut koroner sendrom, inme ve revaskularizasyon riski azalmisti (sirasiyla RR
0.74, Cl, 0.58-0.96; RR 0.74 Cl 0.59-0.94, RR 0.51 Cl, 0.37—-0.72). Olumlu veriler 6zellikle eski calisma-
lardan geliyordu. Calisma verileri ginlimuz sartlarini tam olarak yansitmasa da, statin kullanamayacak
ikincil korunma hastalarinda niasinin bir secenek olabilecegini diistinduruyor.

Radiyal sistolik kan basincinin (SKB) brakiyal arter basincina gére ciddi farkhliklar gésterdigi bildirildi.
Bu amagla koroner anjiyografi icin gelen 180 hastada radiyal ve brakiyal SKB’ye bakildi. Radiyal SKB
ortalama olarak brakiyalden 5.5 mm Hg daha yiksek bulundu. Katilimcilarin yalnizca %43’unde radiyal
ve brakiyal SKB +5 mm Hg bandindaydi. Katilanlarin %46’sinda radiyal arter SKB brakiyal arterin >5
mm Hg Uzerindeydi; %14’Unde bu fark >15 mm Hg kadar ulasiyordu. Bu durum literatiirde Temel Reis
fenomeni olarak isimlendiriliyor © Bugiin piyasada mevcut evde 6l¢cim yapmak icin kullanilan bircok tan-
siyon aletinin, dlcimleri bilekten yaptigi dikkate alindiginda, bu ¢alisma verilerinin klinik pratikte énemli
yansimalari olan bir saptama oldugu kanaatindeyim.

insanin bir yasama amaci olmasinin, baslica KV sebepli olmak (izere genel olarak éliimleri azaltabile-
cegi bildirildi. Bu amagla “Health and Retirement Study” kohortundaki 50-60 yaslari arasinda olan ve
psikolojik degerlendirme anketini dolduran yaklasik 7.000 takipli birey irdelendi. Yasam amaci 1’den 6’ya
kadar derecelendi. Yagsama amaci en az olanlar en ylksek olanlarla karsilastirildiginda mortalite ve KV
mortalite belirgin olarak artis gdsteriyordu (sirasiyla HR 2.43, Cl 1.57-3.75 ve HR 2.66, Cl 1.62-4.38).
Yasama amaci nedir sorusunun yaniti karisik. Sevgili okur bir glin karsi karsiya gelirsek tartisirnz belki.
Bu calismadan benim 6zetle sdyleyebilecegim, sabahlari yataktan kalktiginizda sizi heyecanlandiran bir
sey varsa daha ¢ok yasayacaginizdir. Herkesin yasama amacini bulmasi dileklerimle...
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