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Kardiyoloji yayinlarinda gundem ve yorumlar
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Ambulatuvar kan basinci monitérizasyonunun (AKBM) prognozu 6n gdormede, gerek ofis, gerekse
ev dlgumlerine gore daha iyi bir yontem oldugu gosterildi. Bu amagla 1992-1996 arasi ofis, ev ve
AKBM yapilan 502 hipertansiyon hastasi 16.1+3.9 yil sureyle takip edildi. Birlesik son nokta, kar-
diyovaskuler 6lum, miyokart enfarktust (ME), inme, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis ve
koroner girisim gereksiniminden olusuyordu. Takip sirasinda toplam 70 hastada (%13.9) en asagi
bir kardiyovaskuler olay gelisti. Olay gelisimini en iyi dngorduren ydntem, zayiftan iyiye dogru, ofis
olcumu, ev dlgumi ve ABKM (her 1/1 mmHg’lik artis icin HR sirasiyla 1.024/1.018; 1.029/1.028;
1.033/1.049) seklinde siralaniyordu. lleride hipertansiyon hastalarinin takibinde, AKBM rutin standart
yontem olacak gibi duruyor.

Yeni oral antikoagulanlari hentiz kafa kafaya karsilastiran bir galisma bulunmadigi i¢in, mevcut ¢alig-
malardan yola ¢ikip, dzel bir analizle dolayli olarak karsilagtirmalari yapildi. Bu amagla edoksabanin
iki dozu, dabigatranin iki dozu, apiksaban ve rivaroksabanin tek doz stratejileri birbirleriyle kiyaslan-
di. Yuksek doz edoksaban ile dabigatran 110 mg (2x1) benzer etkinlik ve guvenilirlige sahip bulundu.
Dabigatranin 150 mg (2x1) dozu ise inme/sistemik emboli yonunden yuksek doz edoksabandan
daha etkin duruyordu. Yuksek doz edoksaban inmenin dnlenmesi ydnunden rivaroksaban veya apik-
saban ile esdeger bulunurken, rivaroksabandan daha az apiksabandan daha fazla kanamaya neden
oldugu saptandi. Dusuk doz edoksaban ise diger ilaglardan daha az kanamaya yol agmakla birlikte
etkinligi de digerlerinden az bulundu. Bu analizden yola ¢ikarak yeni oral antikoagulanlar arasinda
tercih yapilirken, etkinlik, glvenlikten daha dnemli ise dabigatran 150 mg (2x1); guvenlik, etkinlikten
daha dnemli ise dusuk doz edoksaban, apiksaban ya da dabigatran 110 mg (2x1) kullanilabilir gozu-
kuyor. Bunu daha net sdyleyebilmek icin kafa kafaya arastirmalara ihtiyag var.

Kararli koroner arter hastasinda (KKAH), yogun fiziksel aktivitenin de sedanter yagsam gibi olumsuz
olabilecegi bildirildi. Yaklasik 1000 kisilik KKAH’nin ileriye donuk 10 yillik takibinde, en kbt prognoz
en az aktif olan grupta bulunurken (ortalama aktif bir hastaya gore, major kardiyovaskuler olaylarda
yaklasik iki kat, dlumlerde dort kat artis), en aktif olan hastalarda da kardiyovaskuler mortalite ris-
kinde artis s6z konusuydu (HR 2.36, Cl 1.05-5.34). KKAH’da egzersiz yogunlugu bakimindan bir J
egrisi oldugu dikkat ¢ekiyor. Hastalardan sedanter bir yasamdan uzak durmalarini isterken, egzersizi
abartmamalarini, drnek olarak kilavuzlarin aksine, her gun degil de en ¢ok haftanin bes gunu egzer-
siz yapmalari gibi bir dbneride bulunmak akla yakin duruyor.

PRAMI ¢alismasina ait yeni anjiyografik veriler sunuldu. Bu verilere gore ST yukselmeli ME’de en-
farktusten sorumlu lezyon disindaki darliklarin dereceleri sonraki koroner olaylar icin belirleyici olu-
yor. En ciddi darliklar (%95-99) takipte en ¢ok yeni koroner olaya (%47) sebep olurken, darlik de-
recesi azaldik¢a bu oran azalma (%75-94 ve %50-74 arasi darliklar i¢in sirasiyla %23 ve %14 olay
gorulme sikligi) gosteriyordu. ST yukselmeli ME'de sorumlu lezyon disinda ek lezyon varliginda,
ileri darligi olanlara mudahale etme konusunda bir tereddut yok. Ancak bunlar sonradan bagina olay
gelecek hastalarin az bir kismini olusturuyor. Buna karsi tum olay gelisenleri koruma maksadiyla
mudahale etmek icin %50 Uzeri tum darliklara dokunmak gerekiyor. Bu konuda kesin bir karara va-
rabilmek i¢cin randomize klinik aragtirmaya ihtiyag var.



