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Kardiyoloji yayinlarinda giindem ve yorumlar
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J Am Coll Cardiol Amerikan kolesterol tedavi kilavuzu uzun bir aradan sonra yenilendi. Yeni kilavuzdaki en carpici

2013; Nov 7 degisiklik hedef kolesterol kavraminin kaldiriimasiydi. Kardiyovaskiiler risk tagiyan dért risk grubu

[Epub ahead of print]  pelirlendi. Bunlar aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi (AKVH) olanlar, LDL kolesterolii 190 mg/
dL'nin Gstlinde olanlar, yaslari 40-75 arasindaki diyabetiklerden LDL kolesteroli 70-189 mg/dL’nin
araliginda olanlar ve AKVH veya diyabeti olmayip, ancak 10 yillik AKVH riski %7.5’un Ustlinde olan
ve LDL kolesterolt 70-189 mg/dL'nin araliginda olan kisiler olarak dért temel gruptu. AKVH olanlar
ve LDL kolesterol diizeyi 190 mg/dL’nin tstlinde olanlar icin yiksek yogunlukta statin (rosuvastatin
20-40 mg ya da atorvastatin 80 mg, diger bir deyisle LDL kolesteroli %50 disurecek tedavi) teda-
visi dneriliyor. On yillik AKVH riski %7.5’un ustiinde olanlar icin de yuksek yogunlukta statin akilci
bir yaklasim olarak tavsiye ediliyor. Diyabetik risk grubu icinse orta yogunlukta statin (LDL koleste-
roli %30-49 arasinda dusurecek) tedavisi 6neriliyor. Yeni kilavuz bir taraftan blyuk bir uygulama
kolayhgr getirirken, diger taraftan 70-100 mg/dL araligindaki daha 6nce ¢ogunlukla normal kabul
ettigimiz hasta grubuna tedavi verecek olmamiz, higbir risk faktérii olmayan 20 yasinda bir geng
kiza, yalnizca 190 mg/dL kolesteroli var diye yliksek doz statin baglayacak olmak ciddi tartismalara
yol acacaga benziyor.

J Am Coll Cardiol Bir diger yenilenen Amerikan kilavuzu ise kardiyovaskuler risk degerlendirme kilavuzu. Yeni kila-
2013 Nov 7 vuzda farkli olarak, inme de kardiyovaskiler risk hesabina katildi. On yillik risk tahmini yaninda, 60
[Epub ahead of print]

yasin altinda olup riski yiksek olmayanlarda, yagsam boyu riskin hesaplanmasi ikincil hedef olarak
kondu. Bunun disinda irklara gére risk hesabi da ayri ayri degerlendiriyor. Segilmis olgularda ko-
roner kalsiyum skoru, yuksek duyarlikli CRP, ayakbilegi/kol indeksi gibi faktorler kardiyovaskuler
risk tahmininde kullanilarak daha dogru bir tahmin yapiimasi 6neriliyor. Bazi yenilikler getirmekle
birlikte, glincel kohortlarda yapilan testlere gore riski abartili olarak fazla gésterdigi seklinde daha
Ustiinde dumani tlterken elestiriimeye bagslandi.

BMJ Eriyen polimerli ilag salimmli (EPIS), yeni kusak kalici polimerli ilag salinimli (KPIS) (kobalt krom

2013 Nov 8 everolimus salinimli, platin krom everolimus salinimli, zotarolimus salinimli resolute) ve diiz me-

[Epub ahead of print] tal (DM) stentlerin etkinlik ve guvenilirligini karsilagtiran bir metaanaliz yayinlandi. Metaanaliz 126
randomize galismadaki yaklagik 258000 hastayi igeriyordu. Buna gére, EPIS stentler hedef damar
revaskularizasyonu (HDR) agisindan ilk kusak ilag salinimli stentlerden daha iyi olsa da, yeni ku-
sak KPiS’e gére bir avantajlari yoktu (OR 1.03 GA 0.89-1.21, kobalt krom everolimus stente gére).
Oysa guvenlik agisindan bakildiginda kobalt krom everolimus salinimli stenler en giivenilir stentlerdi
(kesin stent trombozu igin, OR 0.35 GA 0.21-0.53; miyokart enfarktusu icin, OR 0.65, GA 0.55-0.75;
6luim icin OR 0.72, GA 0.58-0.90). Bu analiz sonuglarina gore, “ilagli stentlerin tstiindeki polimerler
mutlaka kotudur ve ilacla birlikte ortamdan uzaklastiriimalidir” hipotezi tutmamis gérinuyor. Diger bir
nokta ise, klinik agidan etkinlik ve guivenilirlik dengesi en iyi olan stent kobalt krom alagimli, everoli-
mus salinimli stent gibi duruyor.

Hypertension 2013 Bir turli yaymlanmadigr icin adi JNC 8’ten JNC late’e dénen hipertansiyon kilavuzu hala yayinlan-
November 15, madi ama onun yerine Amerikan kalp dernekleri (AHA/ACC) bir hipertansiyon raporu yayinladilar.
published online. Bu yeni raporda biiyiik bir degisiklik gériilmiyor. Yine tedavi hedefi 140/90 mmHg’nin alti, 140-

160/90-99 mmHg arasi evre 1, Ustli evre 2 olarak tanimlaniyor. Evre 1 igin tiyazit diliretik, evre
2 igin tiyazit diuretik ile anjiyotensin dénistiriicii enzim inhibitéri (ADEI), anjiyotensin reseptér
blokéri, kalsiyum antagonisti veya ADEI, kalsiyum antagonisti kombinasyonlari éneriliyor. Hasta
hala kontrol altinda degilse, doz arttirma ve baska bir siniftan ila¢c ekleme gibi bilindik yaklagimlar
bir algoritma dahilinde tavsiye ediliyor. Basitlestirilmis olmakla birlikte gunlik pratigimize ¢cok fazla
bir katkisi olmayan bir rapor gibi duruyor.



