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Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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Baslangic CRP duzeyine bakmanin, statin tedavisini ydnlendirmede klinik bir yarar sag-
lamayacagi gosterildi. Bu amagcla, “Heart Protection Study” kohortundaki yaklasik 20 bin
kisi incelendi. Kohort CRP dlzeylerine gore alti gruba ayrildi. CRP diizeylerine bakilmak-
sizin simvastatin kullanan grupta koroner 6lim, miyokart enfarktisu, revaskularizasyon
ve inmeden olusan 6nemli vaskiiler olaylarda %24 (Cl 19-28) azalma saglandi. Baslangi¢
CRP diizeylerinin klinik yarar agisindan hicbir katkisi yoktu. Ornek olarak, en dsik
CRP duzeyine sahip olan grupta dahi 6nemli vaskuler olaylarda %29 azalma (Cl 12-43,
p<0.0001) gézlendi. JUPITER calismasi sonrasinda bazi kilavuzlara dahi sokulan, statin
tedavisine karar verirken CRP’ye bakmak yaklagimi zorlama bir 6neri gibi duruyor.

Kalp yetersizligi hastalarinda anjiyotensin 2 reseptér blokerlerinden kandesartanin losar-
tana gére mortaliteyi daha cok azalttigi gésterildi. isveg kalp yetersizligi kayit calismasin-
dan alinan yaklasik 5100 hasta (2639’u kandesartan, 2500’0 losartan kullaniyor) incelen-
di. Kandesartan alanlarda gerek bir yillik, gerekse bes yillik sagkalimlar losartana gére
daha iyiydi (sirasiyla %90 ve %83; %61 ve %44, log rank p<0.001). Cokdegiskenli analizde
de losartan kullanimi ile mortalite kandesartana gére daha fazlaydi (HR 1.43, Cl 1.23-1.65,
p<0.001). Bu ¢alisma, kandesartanin losartana gére yalnizca in vitro degil in vivo olarak da
daha glclu bir molekil oldugunu distinduriyor.

Ventrikdl iglevleri normal olan aort darligi (AD) hastalarinda, aort kapak alani (AKA) 1
cm?nin altindayken kapak gradiyenti disik (ortalama <40 mmHg) olabiliyor. Bu tarz
hastalarda ise ciddi mi, yoksa orta dereceli AD olduguna karar verme konusunda bir
karisiklik s6z konusu. Bir arastirma ile bu tarz hastalarin prognozu degerlendirildi. Bu
amagla, ejeksiyon fraksiyonu normal olan yaklasik 600 asemptomatik AD hastasi (435'i
dusuk gradiyentli ciddi AD: AKA <1 cm?, ort. gradiyent <40 mmHg; 184’0 orta dereceli AD:
AKA 1-1.5 cm?, ort. gradiyent 25-40 mmHg) karsilastirildi. Kirk alti aylik takip sirasinda
kardiyovaskuiler nedenli 6lim, aort kapak degisimi ve AD’ye bagh kalp yetersizliginden
olusan birincil son nokta bakimindan iki grup arasinda fark saptanmadi (%48.5'e karsi
%44.6, p=0.37). Ejeksiyon fraksiyonu normal olan dusik gradiyentli AD hastalarinda, AD
ciddiyetini belirlemede AKA 6&lcitu olarak <1 cm? yerine daha diisik bir deger kullaniimali.

Baypas cerrahisi 6ncesi aspirinin ne zaman kesilmesi gerektigi bir calisma ile arastirildi.
Bu amagla baypas cerrahisine giden yaklasik 4100 hasta aspirini kesme zamanlarina gére
erken kesenler (>6 giin, 2298 kisi) ve ge¢ kesenler (cerrahi 6éncesi 5 gun icinde, 1845 Kisi)
seklinde ayrilip, 6zelliklerine gdre birbiri ile ¢ok iyi uyum gdsteren 1519 cift karsilastirildi.
Hastaneici 6lim, miyokart enfarktiisti ve inme ortak son noktasi agisindan iki grup arasinda
fark gézlenmedi (1.7’ye kargi 1.8, p=0.80). Ge¢ kesenlerde ameliyat sirasinda ve sonrasinda
daha cok transflizyona gerek duyuldu (sirasiyla %23’e karsi %20, p=0.03 ve %30’a karsi
%26, p=0.009); ancak, kanamaya bagli tekrar ameliyat oranlari farkh degildi (%3.4’e karsi
%2.4, p=0.10). Aspirini baypas cerrahisinden bir hafta dncesinden kesmek akla yakin géz-
klyor. Burada belki akut koroner sendrom hastalari istisna olarak kabul edilebilir.

Uyku suresinin kardiyovaskuler olaylar Gizerine etkisi, 15 ¢calismada, 7-25 yil sureyle izlen-
mis yaklasik 500 bin kisinin alindigi bir meta-analiz ile arastirildi. Kisa sureli uyuyanlarda
(gecede <5-6 saat) koroner kalp hastaligi (KKH) gelisimi veya buna bagh 6lim (RR 1.48,
Cl 1.22-1.80, p<0.0001) ve inme riski (RR 1.15, ClI 1.00-1.31, p=0.047) yuksekti. Uzun sureli
uyuyanlarda da (gecede >8-9 saat) KKH (RR 1.38, Cl 1.15-1.66, p=0.0005) ve inme riski
(RR 1.65, Cl 1.45-1.87, p<0.0001) artmis bulundu. Az uyumak, KKH risk faktdrleri arasina
alinabilir. Uzun sireli uykunun yarattigi olumsuzluk ise daha ¢ok depresyon, azalmis fiziksel
aktivite gibi KKH’ye eglik eden olumsuz durumlarla ilgili gibi gézikuyor.



