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Yuksek riskli aort darligi olan hastalarda transkateter (TAVI) veya klasik cerrahi ustlle
kapak replasmani (AVR) randomize bir calismayla karsilastirildi. Bu amagla, 25 merkezde
yuksek riskli aort darligi olan toplam 699 olgu iki ydontemden birine randomize edilerek,
bir yil streyle herhangi bir nedenle 6lim yéninden karsilastiriidi. Otuzuncu glnde TAVI
grubunda %3.4’e karsi AVR grubunda %6.5 6lim gdzlenirken (p=0.07), birinci yil sonunda
bu oranlar %24.2’ye karsi %26.8 idi (p AD). Son szl séylemek icin cok erken olmakla
birlikte, bu sonu¢ TAVI'yi yalniz ameliyat edilemeyecek hastalarda degil, ameliyata uygun
ancak riski ylksek olan aort darligi hastalarinda da AVR'’ye ciddi bir secenek olarak gos-
teriyor.

Bir meta-analizle yuksek dozlarda statin kullaniminin diyabet riskini artirdigi gésterildi. Bu
meta-analizde bes statin ¢alismasinda baslangicta diyabeti olmayan yaklasik 33 bin kisi
irdelendi. Orta doz statin kullanimina gére, ylksek doz statin kullanimi diyabet riskini %12
artinyordu. Buna karsin, yuksek doz statin tedavisi ile kardiyovaskiler olaylarda %16 azal-
ma go6zlendi. Bir yandan ylksek kolesterol dusUsleri ancak ylksek doz statin kullanimini
gerektirirken, diger yandan da ylksek doz statin kullanimi ile diyabet riski artiyor. Daha
yuksek statin dozlarina ihtiyag duydugumuzda yapilabilecek sey, tercihimizi kardiyovas-
kiler riski azaltici etkisi daha az olan simvastatin yerine, 6rnegin atorvastatinden yana
kullanmak ve yiksek doz statin tedavisi alan hastalarin takibine HbA,'yi eklemek olarak
dasunulebilir.

Tip 2 diyabet veya bozulmus aclik glukozu/bozulmus glukoz toleransi olan kigilerde en
uygun hedef kan basincinin ne olmasi gerektigi arastirildi. Bu amagla, 13 randomize klinik
calismada yaklasik 38 bin kisi irdelendi. En az bir yillik takip sonrasi, yogun kan basinci
kontroli (<135 mmHg) standart kontrole (<140 mmHg) gére tim nedenlere bagh Slimu
%10, inmeyi %17 azaltmakla birlikte, ciddi yan etkilerde de %20 artis g6zlendi. Toplamda
makro ve mikrovaskuler etkiler arasinda fark bulunmadi. Daha yogun kan basinci kont-
rolinde (<130 mmHg) ise inme riski daha da azalmakla birlikte, ciddi yan etkilerde %40
artis gbézlendi. Bu calismaya goére diyabetik hastalarda ideal sistolik kan basinci 135-140
mmHg arasi gibi gézukuyor.

Avrupa Kardiyoloji ve Avrupa Ateroskleroz dernekleri (ESC/EAS) dislipidemi tedavisine
yonelik yeni bir kilavuz yayimladi. Bu kilavuza gére LDL-kolesterol yine temel hedef ve
LDL-kolesterol hedefleri biraz daha iddiali hale geldi. Ornek olarak, cok yiiksek riskli has-
talar icin bu hedef 70 mgr/dI'nin alti olarak belirlendi. Bu hedef NCEP kilavuzundaki gibi
istege bagh degil, mutlak hedef olarak kondu. Orta derecede riski olanlar igin ise hedef yine
NCEP’deki 130 mgr/dI’den daha dusiik 115 mgr/dl olarak belirlendi. Tim kilavuzu gézden
gecirmenizi tavsiye ediyorum. (http:/www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/
GuidelinesDocuments/guidelines-dyslipidemias-FT.pdf)

Bir suire 6nce, anjiyotensin reseptor blokerlerinin (ARB) kanser riskini artirabilecegine dair
bir meta-analiz yayimlanmig, akabinde FDA konuyu mercek altina almisti. Bu amacla, ARB
kullanilan 31 galismada yaklasik 156 bin kisi irdelendi. Gegctigimiz ay icinde konu ile ilgili
inceleme tamamlanarak, boyle bir risk artisinin olmadigina dair rapor yayimladi. FDA’nin bu
raporu hekimleri nispeten rahatlatmakla birlikte, ARB Ustindeki kuskulari butind ile dagita-
bilmis degil. (http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm257516.htm)



