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Sol ana koroner (SAK) lezyonlarinda tekrar revaskilarizasyon ihtiyacinin mortaliteyi arttirdigi bildiril-
di. Bu amagla dustk ve orta SYNTAX skorlu, SAK lezyonlarinda perkitan koroner girisim (PKG) ve
baypas cerrahisinin randomize olarak karsilastirildigi EXCEL c¢alismasinin sonuglari degerlendirildi.
Yaklasik 2.000 hastanin ¢ yillik takibinde PKG yapilan hastalarda daha fazla tekrar revaskularizas-
yon ihtiyaci olustu (%12.9’a karsi %7.6, HR 1.73, Cl 1.28-2.33, p=0.0003). Tekrar revaskiilarizas-
yon ihtiyacinin, hem PKG hem de baypas igin, tg¢ yillik tim nedenlere bagl mortalite (HR 2.05, CI
1.13-3.70, p=0.02) ve kardiyovaskuler nedenli mortalite (HR 4.22, Cl 2.10-8.48, p<0.0001) riskini
arttirdigi saptandi.

EXCEL c¢alismasinin bes yillik sonuglari sunuldugunda, ¢alismanin birincil birlesik son noktasi (61im/
ME/inme) agisindan iki yéntem arasinda bir farklilik olmadig bildiriimisti. Ancak konudaki tartismalar
farkin ME tanimiyla alakali oldugu ve sert son nokta olan élim agisindan bakildiginda, ¢alismanin
baypas lehine déndigline isaret edilmisti. Bu ¢alismanin sonuclarina bakildiginda ise tekrar revas-
kularizasyon ihtiyacinin mortaliteyi arttirdiginin gésterilmesi ve PKG’nin de baypasa gére daha fazla
revaskdlarizasyon ihtiyacini arttirdidi gercegi, uzun vadede calisma sonuglarinin mortalite ydoninden
neden baypas lehine dénduginu izah ediyor gérindyor.

ACC/AHA 2017 kilavuzunda izole diyastolik hipertansiyon (IDH) tanimi sistolik <130 ve diyastolik >80
mmHg’ye guncellenmigti. Ancak yapilan bu degisikligin klinik pratige bir katkisi olmadigi bildirildi. Bu
amagcla NHANES (%52’si kadin 9590 kisi), ARIC (%57’si kadin 8703 kisi), CLUE kohortlarinin verileri
kullanildi. Eski tanimlamaya gére NHANES kohortunun %1.3’0 IDH iken, 2017 kilavuzuna gére bu
oran %6.5 gibi bir poptilasyona denk geliyordu. ARIC calismasinin normotansif bireyleriyle karsilas-
tinldiginda, mediyan 25.2 yillik takipte yeni IDH grubunda aterosklerotik kardiyovaskiiler olay, kalp
yetersizligi veya kronik bébrek yetersizligi sikliginda bir artis gézlenmedi (sirasiyla HR 1.06, Cl 0.89—
1.26; HR 0.91, Cl 0.76-1.09; HR 0.98, 0.65—1.11). Sonuglar iki kohortta, yine yeni tanimlanan iDH ile
kardiyovaskuler mortalite agisindan bir iliski gésteremedi (NHANES kohortu HR 1.17, Cl 0.87—1.56 ve
CLUE Il kohortu HR 1.02, Cl 0.92-1.14)

Ozetle yapilan yeni tanimlama, rakamsal olarak IDH’li hasta sayisini arttirmaktan 6te klinik higbir
anlam tagimiyor gibi duruyor.

Kirmizi etin kardiyovaskuler hastalik (koroner kalp hastaligi, inme, kalp yetersizligi ve kardiyovaskuler
6lim) ve mortaliteyi arttirdid bildirildi. Bu amacla ABD’deki 6 ileriye donik kohort calismasindaki yak-
lasik 30.000 birey mediyan 19 yil kadar izlendi. islenmis ya da islenmemis kirmizi et ve kiimes hay-
vanlar kardiyovaskiler hastaligi arttirirken (sirasiyla HR 1.07, Cl 1.04—1.11; HR 1.03, Cl 1.01-1.06;
HR 1.04, Cl 1.01-1.06), balik tliketiminde bdyle bir durum s6z konusu degildi. Ayrica islenmis ya da
islenmemis kirmizi et tiketimi tim nedenlere bagh mortaliteyi arttirirken (sirasiyla HR 1.03, Cl 1.02—
1.05; HR 1.03, Cl 1.01-1.05), kiimes hayvanlari ve balik tiiketiminin bu konuda bir etkisi gézlenmedi.

Sonug olarak, hem hayvanlarin hem insanlarin sag kalimi, insanlarin onlari bir besin olarak degil, bir
canli olarak kabul etmesinden geciyor. Beslenmek i¢in mutlaka bir bagka canliyi éldirmek gerekiyor-
sa, baliklar bu konudaki tek secenek gibi duruyor.



