84

Turk Kardiyol Dern Ars

Kardiyoloji yayinlarinda giindem ve yorumlar

Hazirlayan: Dr. Ertan Ural

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal

N Engl J Med 2018
Nov 10 [Epub
ahead of print]

American Heart
Association
Meeting 2018 Nov
11 (Chicago/USA)

JAMA Intern Med
2018;178:
1693-1700

www.fda.gov
[Posted
20/12/2018]

Omega-3 yag asitlerinin secilmis hastalarda kardiyovaskiler ydonden yararli olabilecegi bildirildi. Bu amagla statin kullan-
maktayken LDL’si <100 mg/dL ve trigliseridi yiksek (135-499 mg/dL) olan kardiyovaskiler hastalikli (%70’i) ya da diyabet
ve ilave risk faktori olan 8179 hasta, 4 g/glin eikoza-pentaenoik asit (EPA) veya plasebo alacak sekilde randomize edildiler.
Medyan 4.9 yillik takip sonunda kardiyovaskdiler 6lim, miyokart enfarktiist, inme, koroner revaskdlarizasyon veya kararsiz
anjinadan olusan birlesik son nokta EPA alanlarda daha az olustu (%17.2’ye karsl %22, HR 0.75, Cl 0.68—0.83, p<0.001).
Tek basina kardiyovaskuler 6lum dahi EPA grubunda anlamli olarak daha az meydana geldi (%4.3’e karsi %5.2, HR 0.80,
Cl 0.66-0.98, p=0.03). Omega-3 yag asitlerinin kardiyovaskuler koruyucu 6zelligi ile ilgili ¢eliskili gibi gériinen analizler,
olasilikla hasta secimi, kullanilan Omega-3 yag asidinin ne oldugu ve dozundan kaynaklaniyor diistincesindeyim. Bu klinik
arastirma tarif edilen hasta grubunda 6zellikle ikincil korunmada, 4 g/giin dozunda verilecek EPA’nIn statinlerin tzerine arti
bir katki saglayacagini gésteriyor.

Oncesinde P2Y12 inhibitérii almayan orta-yiiksek riskli ST yikselmesiz akut koroner sendrom (STYz-AKS) hastalarinda
erken girisimsel yaklasimin iskemik riskleri azalttigi bildirildi. Bu amagla 709 STYz-AKS hastas! erken (2 saat icinde) ya
da ge¢ (12-72 saat icinde) anjiyografiye gidecek sekilde randomize edildiler. Anjiyografi yapilana kadar P2Y12 inhibitori
kullanimina musaade edilmedi. Anjiyografi sonrasi hastalara tibbi tedavi veya perkitan ya da cerrahi revaskilarizasyon
uygulandi. Birlesik son nokta olan 30. giin kardiyovaskiler 6liim ve tekrarlayan iskemik olay sikligi ge¢ yaklagim grubunda
belirgin olarak fazlaydi (%4.4’e karsi %21.3, HR 0.17, Cl 0.1-0.3, p<0.001). Aradaki belirgin farki yaratan anjiyografiye
kadar gecen sirede gelisen iskemik olaylardan kaynaklaniyor. Bana gore bu arastirmanin verdigi mesajin “erken yaklasim
iyidir” den ziyade, “STYz-AKS hastasina P2Y12 inhibit6rli vermeyi geciktirmeyin” olmasi gerektigi kanaatindeyim.

Ayaktan ve hastanede tedavi edilen kalp yetersizligi (KY) hastalarinda tuz kisitlamasinin yarari, randomize klinik ¢alisma-
larin (RKC) sistematik olarak gézden gegciriimesiyle irdelendi. Birgok veri tabani izerinden konuyla ilgili olan ve birincil son
nokta olarak mortalite, kardiyovaskuler mortalite, inme, miyokart enfarkttsi gibi; ikincil son nokta olarak hastaneye yatis,
hastanede kalis suresi, fonksiyonel kapasite gibi verileri iceren tim RKC’ler ¢ikarildi. Tim diglamalar yapildiktan sonra top-
lamda 479 kisiyi iceren dokuz ¢alisma analize dahil edildi. Higbir calisma birincil son noktalar agisindan sonug ¢ikarabilecek
yeterli veriye sahip degildi. Ayaktan takipli hastalarda fonksiyonel kapasitenin incelendigi iki calismada diizelme olmazken,
iki calismada fonksiyonel kapasitede 6nemli diizelmeler g6zlendi. Hastaneye yatan KY hastalari icinse, genel olarak veriler
yine bir sonug ¢ikarabilecek diizeyde degildi. Ozetle KY'de yerlesik bir tavsiye olan tuz kisitlamasi igin kanitsal bazda ayak-
tan takip edilen hastalar icin veriler geligkili, yatan hastalar icinse yeterli degil. Bu konuda RKC’lere ihtiya¢ var. Bu RKG’ler
sonuglanincaya kadar mevcut tavsiyelere uymaya devam edecegiz.

Amerikan Gida ve ilag Dairesi, siprofloksasin gibi sikca kullanilan florokinolon grubu antibiyotiklerin aort diseksiyonu veya
aort ripturd riskini artirabilecegi konusunda bir uyari yayinladi. Bu antibiyotik grubunun neden boyle bir olaya yol actigina
dair fizyopatolojik mekanizma bilinmiyor. Ayrica gelisme oral ya da parenteral kullanimdan bagimsiz gérintyor. Gelisme
olasiligr segcilen topluma gére dokuz olay/100 000 kisi/yildan, riskli populasyonlarda 300 olay/100 000 kisi/yila kadar artis
gosterebiliyor. Genel bir tavsiye olarak, aort anevrizmasi olan veya Marfan, Ehlers-Danlos gibi anevrizma/diseksiyon yonin-
den yatkinligi olan kisilerde ve yaslilarda florokinolon grubu antibiyotik kullanimindan sakinmak gerekiyor.
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