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- nleyici perkiitan koroner girisim (OPKG) kardiyolojinin cazip
konularindan biri olmustur. Yakin zamanda yayinlanan
PREVENT calismasinin dnceden tanimlanmis diyabet alt gru-
bunda yapilan posthoc analiz OPKG konusunu yeniden giin-
deme tasidi. Orijinal caismada yer alan 1606 hastanin %30
kadar diyabetiklerden olusuyordu. Calismada koroner anjiy-
ografide %50 Uzeri darlik saptanan ancak akimi kisitlamayan
(FFR>0.80) lezyonlardan hassas plak 6zelligi gosterenler intra-
koroner gortintlleme yontemleri ile saptandi. Sonrasinda grup
optimal medikal tedavi (OMT) ya da OPKG gruplarina randomize
edildiler. OPKG grubu yine OMT almanin yaninda hassas plak-
larina stent implante edildi. Birincil birlesik son nokta; kardi-
yak olim, hedef damar miyokart enfarktlsl, iskemi temelli
hedef damar revaskuUlarizasyonu veya angina nedeniyle has-
taneye yatistan olusuyordu. iki yillik takip sonunda hem diy-
abet hastalan (%0'a karsi %3.7; P = 0.004) hem de diyabetik
olmayanlarda (%0.5'e karsi %3.2; P = 0.004) OPKG grubunda
daha az olay gozlendi. Diyabetik ve diyabet olmayanlarda olay
sikligi benzerdi (%1.8'e karsi %1.9; P = AD).

OPKG gerek diyabetik gerekse diyabeti olmayanlar icin
toplamda olay sikugini azaltmis gorintyor. Bununla birlikte alt
bilesenlere bakildiginda OPKG'nin hedef damardaki miyokart
enfarktUsunl azaltmaktan ziyade, hedef damar revaskilar-
izasyonu veya kararsiz anginaya bagli hastane yatislan gibi
daha yumusak noktalara etki ettigi dikkati gekiyor.
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Tikagrelorun daha etkin oldugunu gésteren calismalar Gze-
rindeki sayibeler blylyerek devam ediyor. Gectigimiz aralik
ayinda Tikagrelorun temel calismalarindan PLATO ¢alismasinin
verileri sorgulanmisti. Simdi ise ONNSET/OFFSET ve RESPOND
calismalan masaya yatinldi. ONNSET/OFFSET tikagrelorun
klopidogrelden daha fazla trombosit inhibisyonu yaptigini bil-
diren 123 hastalik randomize bir faz 2 galismaydi. RESPOND
calismasi ise klopidogrel tedavisine trombosit inhibitdr yaniti
olmayan hastalarda tikagrelora ge¢cmenin trombosit inhi-
bisyonunu sagladigini bildiren randomize caprazlama yo6n-
temli bir arastirmaydi. Her iki calismanin da birincil son nokta
sonuclarinin Circulation dergisine hatali rapor edildigi 6ne
sUrlldd. RESPOND calismasi icin orijinal birincil son nokta
sonuclarn istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (P = 0.157);

ancak sonradan birincil son nokta taniminda 6nceden bildir-
ilmemis bir degisiklikle birlikte sonuclarin Circulation'a anlaml
olarak rapor edildigi (P = 0.005) éne strlldu.

Analizden cikarilan hastalar oldugu halde gikaritmamis gibi
yazildigr; calsmalarda kullanilan makinelerden alinan 282
sonucun 60'Inin Amerikan gida ilag dairesine bildirilmedigi
ve bu okumalardaki trombosit aktivitesi seviyelerinin Circu-
lation'a bildirilenlerden 6nemli 6lglide daha yulksek oldugu
gibi ciddi iddialarda bulunuldu. iddia sahipleri ilag firmasi
AstraZeneca'nin, Circulation dergisinin ve arastirmacilarin
cogunun yeni iddialar hakkinda yorum yapmay reddettigini
veya kendilerine ulasilamadigini belirtiyorlar.

iddialar ciddi gdzUkiyor, tikagrelora atfedilen basarilar
abartilmis olabilir ve aksi gosterilmedigi takdirde kilavuzlarda
dedgisikliklere gidilmesi gindeme gelebilir distincesindeyim.
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Beyin igi kanamalarinin erken saatlerinde kan basincini (KB)
yogun bicimde distrmenin etkin ve glvenilir oldugu bildirildi.
Bu amacla INTERACT1-4 calsmalarinin verileri kullanildi.
INTERACT 1-3 calismalar semptomlarin baslangicindan iti-
baren 6 saat icinde basvuran ve yUksek sistolik KB'li (> 150 mm
Hg) akut intraserebral hemorajisi olan yetiskinleri igeriyordu.
INTERACT4, semptomlarin baslangicindan itibaren 2 saat
icinde motor kaybi olan ve yUksek sistolik KB'li (= 150 mm Hg)
sUpheli akut inme hastalarini iceriyordu. Hastalar, lokal olarak
temin edilen ilaglar kullanilarak yogun (bir saat iginde hedef
sistolik KB < 140 mm Hg) veya kilavuzda 6nerilen (bir saat
icinde hedef sistolik KB < 180 mm Hg) KB dlstriict tedavi
almak Gzere randomize edildiler. Toplam 11.312 hastada 1.
saatte, yogun tedavi grubunda ortalama sistolik KB 149.6
mm Hg ve kilavuz grubunda 158.8 mm Hg'ye ulasildi. Yogun
KB dustirticti tedavi kilavuz dnerisi grubuyla karsilastinldiginda
7 glin icinde norolojik bozulma olasitgini, 6lWUMG ve herhangi
ciddi bir yan etkiyi belirgin olarak dlzeltti (sirasiyla OR 0.76,
%95 Cl 0.66-0.88; P = 0.0002; 0.83, 0.75-0.94; P = 0,002
ve 0.84, 0.76-0.92; P = 0.0003).

Daha fazla arastirmaya ihtiyag olmakla birlikte, giincel kilavuz
Onerisi yakin gelecekte degisecek gibi gdziuklyor.
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VUcut gelistirme sporunun ani kalp olimlerini arttirdigi bildi-
rildi. Bu amagla 2005-2020 yillar arasi uluslararasi vicut
gelistirme ve fitnes federasyonu yarismalarina katilan erkek
yarismacilar yas, bolum ve seviyelerine gére tanimlandi. Yak-
lasik 20.000 sporcunun ortalama 8.1 + 3.8 yiluk takibinde
121 Olim goéruldd. Bunlarin 46'si kalp kokenli olmak Uzere
73 ani 6lum olarak kabul edildi. Genel 6lim ve ani kalp
OlGmMU insidansi sirasiyla 100.000 atlet yili basina 63.61 ve
32.83'tl. Ani kalp 6lmuU gortlen 11'i aktif spor yasamin-
daydi (ortalama yas 34.7 £ 6.1 yil). Ani kalp 6lGmU olanlar-
dan otopsi yapilanlarda kardiyomegali ve ventrikUl hipertro-
fisi mevcuttu. Profesyonel vicut gelistirmeciler amatorlere

Turk Kardiyol Dern Ars 2025;53(5):378-379

gore cok daha yuksek ani kalp 6lim riski tasiyordu (HR 5.23
[3.58-7.64]).

Yuksek yogunluklu antrenmanlar, sezon disi ve igi tekrarlayan
kilo degisimleri, asin diyet, yarisma oncesi ditretik kullanimi,
anabolik steroidler vs bu olumsuz durumun sorumlulari olarak
dastnulebilir. Bu galisma ile vicut gelistirme sporuyla ani kalp
olim riskinde artisa dikkat gekilmis oluyor. Profesyonel viicut
gelistirme sporcularinda 6lum riskini azaltmak icin sporcular,
federasyon ve saglik kurumlari arasinda koordineli calismalar
yapilmasi gerektigi disiincesindeyim.
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