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ileri yasta ve coklu ilag kullanan hipertansiyon hastalarinda ilag sayisini azaltmanin, kisa dénem
kan basinci (KB) kontroll Uzerindeki etkileri arastinldi. Bu amagla 80 yas Uzeri en az iki antihiper-
tansif kullanan ve doktoru tarafindan ila¢ azaltilmasi uygun olabilecedi dustinilen 569 hasta bir
ilag azaltilacak (n=282) veya mevcut tedaviye devam edecek (n=287) sekilde randomize edildiler.
On iki hafta sonunda sistolik KB diizeyinin 150 mmHg’nin altinda kalmasi olan birincil son nokta,
iki grup arasinda benzer bulundu (%86.4’%¢ karsi kontrol grubu %87.7, RR 0.98). ileri yasta ko-
morbidite ve kirilganlik artiyor. Dolayisiyla ila¢ sayisini azaltmanin yan etkileri azaltacagi
ve uyumu arttiracagi dikkate alindiginda uygun bir yaklasim gibi duruyor. Ancak ila¢ sayisi
azaltilan hastalarda KB’de meydana gelen hafif yiikselmenin uzun dénemde klinik bir sorun
yaratip yaratmayacagi konusu mechul.

Sistolik KB ve kardiyovaskuler (KV) olay riski arasindaki iligki blyuk bir calismanin kohortu tze-
rinden tekrar masaya yatirildi. Bu amagla basglangicta KV hastaligi olmayan, geleneksel KV risk
faktorleri (sigara, diyabet, HT, dislipidemi) tasimayan ve sistolik KB 90—-129 arasinda olan MESA
calismasi kohortundaki 1457 kisi ortalama 14.5 yil sureyle takip edildi. Sistolik KB 90-99 mmHg
ile karsilastiriidiginda KV olaylar her 10 mmHg’lik yUkselmeyle birlikte artis gbsterdi (100-109
mmHg, HR 3.00, Cl, 1.01-8.88; 110-119 mmHg HR 3.10, ClI, 1.03-9.28; 120 to 129 mmHg, HR
4.58 Cl, 1.47-14.27). Bu calismaya gére, saglikh bir toplumda KV risk acisindan en uygun
sistolik KB, 90 mmHg gibi hipotansiyon olarak adlandirdigimiz diizeylere kadar iniyor.

Kararli koroner kalp hastaliginda (KKH) revaskilarizasyon ve medikal tedavi yaklagimlar bir me-
ta-analizle irdelendi. Bu amagla 14 klinik arastirmada yaklasik 15.000 hastayi iceren bir deger-
lendirme yapildi. Galismalar korunmus sol ventrikil fonksiyonlu, semptom yiiki fazla olmayan
ve ana koroner lezyonu igcermeyen hastalardan olusuyordu. Ortalama 4.5 yillik takip sonunda,
revaskularizasyon uygulanmasi ila¢ tedavisine gére sag kalimi iyilestirmedi (RR=0.99, %95 CI
0.90-1.09). Revaskilarizasyon ile spontan miyokart enfarktusleri (ME) azalirken (RR=0.76, %95
Cl 0.67-0.85), islemle iligkili ME’ler artis gOsterdi (RR=2.48, %95 CI 1.86-3.31), ME’lerin timUine
bakildiginda ise durum nétraldi (RR=0.93, %95 Cl 0.83-1.03). Bununla birlikte revaskilarizas-
yon kararsiz anginayi azaltip (RR=0.64, %95 Cl 0.45-0.92) anginasiz yasami (RR=1.10, %95 CI
1.05—1.15) arttirdi. Bir konu artik neredeyse netlesti. O da KKH’da ana koroner lezyonu ya
da bozulmus sol ventrikiil fonksiyonu yoksa revaskiilarizasyon yapmak sag kalimi etkilemi-
yor. KKH spontan ME’leri azaltsa da, revaskiilarizasyona bagli ME’nin spontan ME’ye gére
klinik olarak daha benign olup olmadigi konusu tartismali. Bu durumda KKH’da revaskiila-
rizasyondan beklenen tek net yarar kararsiz angina ve anginasiz yasam gibi duruyor.

Mansonsuz KB 6él¢tim aletleri giindemde. Kilavuzlarca evde KB &l¢imlerinin tavsiye ediimesi, man-
sonla 6lcim yapmanin guglikleri, ambulatuvar KB monitérlerinin gece boyunca sisen mansonunun
yarattigi stresle dl¢timleri etkileme ihtimali gibi faktérler dikkate alindiginda, bu konuda yeni kusak
KB 6lgum aletleri bir ¢cigir acabilir. Bilezik, saat seklinde ya da akilli telefonda parmak baskisi uy-
gulayarak &lgiim yapan farkli modeller mevcut. Olciim icin fotopletismografik optik algilayici gibi
yontemler kullaniliyor. Kullanan kisi lctmleri strekli gérmuyor. Bu sekilde bir tedirginlik olusmasi ve
buna bagli KB ylkselmesinin de dénlne gecilmis oluyor. Kisi isterse telefonuna bir uygulama yikleyip
degerleri kontrol edebiliyor ya da veriler bir buluta yukleniyor. Buradan hasta ya da doktoru KB verile-
rine ulasabiliyor. Piyasada ¢cok sayida mansonsuz KB dl¢iimii yapan cihaz bulunmakla birlikte,
bunlarin cogunun giivenilir Giriinler olmadigi asikar. Su ana kadar FDA’dan onay alan tek bir
iiriin var. Bununla birlikte zaman iginde bu alanda yeni liriinlerde onay alacak gibi duruyor.



