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Kardiyoloji yayinlarinda giindem ve yorumlar

Hazirlayan: Dr. Ertan Ural

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Circulation
2009;2:155

Journal of the American
College of Cardiology:
Cardiovascular
Interventions

2009;2:291

American Journal of
Cardiology

2009;103:1056

European Heart Journal
2009;30:1495

American Society of
Hypertension kongresi

Mayis 2009, Poster no: 177

Koroner kalp hastaligi nedeniyle hastaneye yatirilanlarda, farkli nonsteroid antienflama-
tuvar (NSAI) ilaglarin giivenilirligi arastirildi. Bu amagcla, koroner olay gecirmis yaklasik
50 bin kisi incelendi. NSAI ilag kullanmayanlarla kiyaslandiginda, en givenilir ilag olarak
naproksen (RR 0.88) bulunurken, diger NSAi’den ibuprofen (1.67: 1.09-2.57), diklofenak
(1.86: 1.18-2.92), celecoxib (1.37: 0.96-1.94), ve rofecoxib (1.46: 1.03-2.07) ile risk s6z
konusuydu. Bu veriler 1siginda, NSAI kullanmamiz gereken koroner kalp hastalarinda
naprokseni tercih etmek gtivenli gériintyor.

ilagh stentlerin darligin tekrarlamasini 6nledigi mi yoksa geciktirdigi mi sorusu arastiril-
di. Bu amagla 6-8. ayda anjiyografik takibi olan ilagh stent yerlestiriimis yaklasik 2 bin
hasta calismaya alindl. ikinci yil kontrollerine gére hem Cypher hem de Taxus takilan
stentlerde gec¢ limen kaybi1 devam ediyordu (0.12+0.49 mm ve 0.13+0.50 mm). Diz metal
stentlerde 6-8. ayda yeniden darlik gelismemigse bir daha gelismez s6ézun ilagh stentler
icin kullanmak dogru degil. ilagh stent yerlestirdigimiz hastalar ikinci yilda dahi yeniden
darlk ile karsimiza cikabilir.

Lipit profilinin mevsimsel degiskenligi incelendi. Bu amagla PROVE IT-TIMI 22 ¢alisma-
sinin kohortu kullanildi. LDL-kolesterol diizeyleri kisin daha yliksek (pravastatin kullanan
grupta kisin 102 mg/dl'e karsi yazin 96 mg/dl, p<0.001; atorvastatin kullanan grupta
kisin 68 mg/dl'ye karsi yazin 62 mg/dl, p<0.001) bulundu. Statin kullanmaktayken LDL-
kolesteroll hedefte oldugu i¢in raporunu yenileyemediginiz hastalarinizi bir de kisin ¢agi-
rip lipit profiline baktirin.

Yagli balik ve marine omega-3 tiiketimi ile ilgili ilging bir arastirma da isvec’ten geldi. Bu
calismanin sonuglarina goére, orta yasli erkeklerde yagl balik ve marine omega-3 tiketimi
ile kalp yetersizligi gelisimi arasinda U-sekilli bir iliski saptandi. Yaklasik 40 bin hastanin
bes yil takip edildigi bu arastirmada, haftada bir yagh balik tiiketimi kalp yetersizliginde
azalma saglarken (HR 0.88), haftada iki veya daha fazla tiketildiginde bu yarar ortadan
kalkiyordu (HR 0.99, 0.97). Kalp saghgini korumak amaciyla balik tiketimini abartmamak-
ta fayda var.

Kan basincinda J-egrisi tartismasi yeniden giindeme geldi. TNT calismasindan yapilan
yeni bir analize gore, kararli koroner arter hastaligi varliginda, sistolik kan basinci 130-140,
diyastolik kan basinci 70-80 mmHg olanlarda, sistolik 110 diyastolik 60 mmHg’den dustik
kan basinci olanlarla kiyaslandiginda, major kardiyovaskiler olaylarda yaklasik t¢ kat
artis oldugu goruldi. En ideal kan basinci 112/72 mmHg olarak saptandi. Kararli koroner
arter hastasinda kan basincini belirtilen sinirlarin altina indirmemek gerekiyor.



