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Kardiyoloji yayinlarinda gundem ve yorumlar
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Asemptomatik ileri mitral yetersizligi (MY) olan hastalarda erken cerrahinin, kotulesmeyi bekledikten
sonra cerrahiye vermeye gore uzun vadede daha yararli oldugu gosterildi. Sallanan (flail) mitral yap-
raga bagl ileri MY’si bulunan ve ACC/AHA kilavuzuna gore sinif | cerrahi endikasyonu bulunmayan
1021 asemptomatik hastanin tibbi kayitlar incelendi. Bu hastalarin 575'’i tibbi tedavi ile izlenirken,
446’s1 ameliyat edilmisti. llk U¢ aylik takip asamasinda mortalite ve kalp yetersizligi gelismesi yo-
nunden iki grup arasinda fark gbzlenmedi. Ancak 10 yilin sonunda, erken cerrahi uygulanan grupta
hem sag kalim daha yiiksek (%86'ya karsi %69, p<0.001), hem de kalp yetersizligi gelisimi daha
azdi (%7’ye karsi %23, p<0.001). Mevcut verinin mitral kapak tamirinin cogunlukla mumkun oldugu
sallanan kapaklardan geldigini, bu nedenle ¢cogunlukla mitral kapak degisimi gerektirecek diger MY
olgulari icin gecerli olmayabilecegini akilda tutmak lazim.

Post menapozal kadinlarda, antihipertansif olarak uzun sure kalsiyum kanal blokeri (KKB) kullani-
minin meme kanserine neden olabilecegi iddia edildi. Bu amagla 880’i invazif duktal tip ve 1027’si
invazif lobuler tipte meme kanserine yakalanmis, yaslari 55-74 arasi post menapozal kadinlar ince-
lendi. Kontrol grubu olarak benzer dzelliklere sahip ancak kanser olmayan 856 kisi alindi. On yildan
daha uzun sure KKB kullanmig olmak, hem duktal, hem de lobuler tipte kanser riski (sirasiyla OR:
2.4, Cl 1.2-4.9, p=0.04 ve OR:2.6, Cl 1.3-5.3, p=0.01) ile iligkili bulundu. KKB tipleri arasinda risk
acisindan fark yoktu. Ayrica diger antihipertansiflerle de boyle bir risk iligkisi saptanmadi. Gozlemsel
bir calisma olmasi nedeniyle mevcut sonuglar gunluk uygulamalarimizi etkileyecek gibi gorunmuyor.
Ancak iddia yabana atilacak gibi degil.

Kritik karotis hastaligi olan ve acik kalp cerrahisi gereksinimi duyulan kisilerde en uygun yaklasi-
min nasil olmasi gerektigi hep bir merak konusu olmustur. Bu konuya agiklik getirmek maksadiyla,
uguncl basamak bir merkezde karotis endarterektomiyi (KEA) takiben acik kalp cerrahisi (AKC)
uygulanmis 45 kisi, es zamanh KEA ve AKC yapilmis 195 kisi ve karotis stentleme (KAS) yapildiktan
sonra AKC uygulanan 110 kisinin nasil seyrettigi geriye donik arastirildi. Sonradan AKC uygulanan
gruplarda bu mudahale karotis girisimini takiben 90 gun icinde yapilmisti. Tum nedenlere bagl 6lum,
inme ve miyokart enfarktusu (ME) birincil birlesik son noktayi olusturdu. Buna gore uzun dénemde
en az zarar veren ve dolayisiyla daha seckin bir tedavi gibi duran, agsamali KAS-AKC yaklasimiydi
(asamali KEA-AKC’ye gore HR:0.33, CI:0.15-0.77, p=0.01; eszamanli KEA-AKC'’ye gobre HR:0.35,
CI:0.18-0.70, p=0.003). Stent sonrasi en az bir ay sureyle beklemek gerektigi icin asamal KAS-AKC
segenegi ancak kararli olgular icin uygulanabilir bir segenek gibi duruyor. Akut koroner olgularinda
es zamanli KEA-AKC’nin yine on planda tutulmasi gerektigi dustincesindeyim.

Bu ayin belki de en ¢ok glindem yaratacak yayinlarindan biri, anestezi ve kardiyolojiyi cogu zaman
karsi karsiya birakan perioperatuvar betabloker (BB) kullanimi ile ilgili. Gerek Avrupa gerekse Ame-
rikan kilavuzlarinda kardiyak riski olan ve orta-yuksek riskli kalp disi cerrahiye gidecek olanlarda, BB
onermesine neden olan DECREASE calismalarinin guvenilir olmadiginin ortaya ¢ikmasi uizerine,
bu caligmalar ¢ikarilarak metaanaliz tekrar edildi. Yukarida belirtilen hasta grubunda kalp disi cer-
rahi dncesi BB’nin test edildigi dokuz guvenilir calismadaki 10529 hastanin incelenmesi sonucu, BB
kullanimi d6lumcul olmayan ME'yi azaltmakla (RR:0.73, p=0.001) birlikte, inmeyi (RR:1.73, p=0.05),
hipotansiyonu (RR 1.51, p<0.00001) ve 30 gun igerisindeki tum nedenlere bagh dlumu %27 artiri-
yordu (p=0.04). Bilim duinyasini yaniltan yayinlar yapilmasi rastlanan bir durum, bu nedenle dzellikle
metaanalize konulacak verinin guvenilir olmasi sart. Guvenilir olmayan veriler ¢ikarildigi anda kilavu-
zun nasil yaniltilmis oldugu ortaya ¢ikiyor. Kilavuzun derhal diizeltiimesi gerekiyor.
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Kahvaltiyr atlamanin ve gece yemek yemenin cezasi agir oluyor. Yaklagik 20 yil dnce, 45 ve 82
yaglari arasindaki kanser ve kardiyovaskuler hastaligi bulunmayan 27 bin Amerikali erkegin yeme
aliskanliklan belirlendi. Takip suresince 1500 civarinda koroner kalp hastaligi (KKH) yasandi. So-
nug olarak kahvalti aligskanligi olmayan erkeklerde KKH riski daha yuksek (RR:1.27, Cl:1.06-1.53)
saptandi. Gece yemek yeme aliskanhgi olanlarda ise tablo daha vahimdi (RR:1.55, Cl 1.05-2.29).
Bu kisilerde KKH gelisimine vucut kutle indeksi, hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve diyabet araci-
lik ediyordu. “Kahvaltisiz gune baslayan erkek, olasilikla aksam yemegini de goremeyecek.”



