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Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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Bir metaanalizle nonvalviler atriyal fibrilasyon hastalarinda yeni kusak oral antikoagtlanlarin (YOAK)
etkinlik ve glvenilirlikleri kargilastirildi. Bu amacla 23 randomize calismada yaklasik 95.000 hastanin
verileri irdelendi. Dabigatran (Db) 150 mg 2x1, Edoksaban (Ed) 60 mg 1x1, Apiksaban (Ap) 5 mg 2x1,
Rivaroksaban (Rv) 20 mg 1x1 dozlari karsilastirildiginda ve giiven araligi “bir gizgisine” degmeyecek
sekilde degerlendirildiginde, mortalite yéniinden bu dért YOAK arasinda bir fark yoktu. inme veya
emboli yéniinden Ed Db’den kétl (OR 1.33), Rv de Db’den kétli (OR 1.35), tim diger kafa kafaya
karsilagtirmalarda hicbir YOAK bir digerine net tstlnlik géstermedi. Olumsuzluklara gelince Db Ap
ve Rv'ye gbre daha fazla miyokart enfarktlstine (ME) yol acti (Db’ye karsi Ap OR 1.48, Rv'ye karsi
Db OR 0.62). Majér kanamalar agisindan en avantajh olan YOAK ise Ap’di (Db’ye karsi Ap OR 1.33,
Riva’ya kargi Ap OR 1.45, Ed’e karsi Db OR 0.84, Rv'ye karsi Ed 1.31).

Ozetle yarar/zarar terazisine kondugunda en avantajli YOAK Apiksaban gibi duruyor. Tabi buna kesin
karar verebilmek icin kafa kafaya karsilastirmanin yapildigi randomize ¢alismalara ihtiyac var.

Kardiyovaskiler hastaliklarda (KVH) obezitenin koruyucu etkisi oldugunu iddia eden “Obezite Para-
doksu” kavrami bir arastirmayla sorgulandi. Bu amagcla Amerika Birlesik Devletleri’nde 1992 yilinda
baglatilan 50 yas ve uzeri bireylerin izlendigi uzun soluklu bir kohort (n>30.000) kullanildi. Arastirma
obezite paradoksu varligini prevalans ve insidans olarak ayri ayri irdeledi. Buna gére normal kilolular
(VKi=18.5-24.9 kg/m?) temel alindiginda prevalans incelemede, sinif | obez olarak tanimlanan grupta
(VKi=30-34.9 kg/m?) daha az ME, kalp yetersizligi ve inme gézlendi (sirasiyla HR 0.71, 0.64, 0.80).
Buna karsilik insidans incelemesinde obezitenin koruyucu bir etkisi gérilmedi.

Ozetlemek gerekirse bu galismaya gére obezitenin koruyucu etkisi KVH’sI olan kisilerde gegerli. Diger
bir deyisle KVH’s1 olmayan birinde sisman olmak o kisiyi kalp hastaliklarindan korumuyor. Ne ka-
dar ugrasirsak ugrasalim sonuclari yorumlamak oldukga gii¢. Sonuglari mutlak dogru kabul edersek,
obezite toplum genelinde koruyucu olmasa bile en azindan zararl degil. Birakalim dyle kalsin. Zaten
kardiyovaskuler hastaligi olan birinde ise koruyucu. Bu durumda kilo vermeyi 6nermekle belki de zarar
verecegiz. Cikamadim isin icinden ©

Tibbi tedaviye direngli migren hastalarinda PFO’yu kapatmanin migren lzerine etkisi arastirildi. Bu
amacla medikal tedaviye direncli ve transkraniyal Doppler incelemede ciddi santi oldugu tespit edilen
230 hasta, patent foramen ovale (PFO) kapatma veya plasebo girisim yapilacak sekilde randomize
edildiler. Takip eden hekimler de, hastalar da PFO’larin kapatilip kapatiimadigini bilmiyorlardi. iki grup
da migrene yonelik standart ila¢ tedavilerini almaya devam ettiler. Birincil son nokta olan tedaviye ya-
nit, migren ataklarinda %50’den fazla azalma olarak tanimlandi. Bir yillik takip sonunda tedaviye yanit
kapatma grubunda %38.5 iken kontrol grubunda %32 idi. Ancak bu fark istatistiki anlamlilik sinirina
ulasmadi. Bununla birlikte kapatma grubundan hastalarin %8.5’inde ataklar tamamen sonlanirken bu
oran plasebo grubunda yalnizca %1 idi (p=0.01). Ozellikle aurasi olan migren hastalarinda kapatma
grubunda %49 yanit alinirken, PFO’su kapatiimayanlarda yanit orani %23’te kaldi (p=0.015).
Calisma bitti ama bu konudaki tartisma bitmedi. Calismanin negatif sonlanmasi olasilikla tasarim
hatasindan kaynaklaniyor. Secilmis hastalarda PFO kapatiimasi islemi, migren tedavisinde yarar gos-
terebilecek gibi duruyor.



