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Ikincil koruma amaciyla, LDL kolesterol degerlerini 70-80 mg/dL arasinda tutmakla 70 mg/
dl’nin altina dustirmek arasinda klinik yarar acisindan fark bulunmadigi bildirildi. Bu amagcla
2009-2013 yillar arasinda kaydedilmis, statin kullanan yaklagik 32.000 kararli koroner kalp
hastasindan en az bir yil sonraki LDL kolesterol degerlerine gore U¢ grup olusturuldu. Dusiuik
(<70 mg/dL), orta (70—100 mg/dL) ve yuksek (100-130 mg/dL) LDL kolesterol seviyesine sahip
bu gurulplar, ortalama 1.6 yillik stireyle takip edildi. Miyokart enfarktusu (ME), kararsiz angina,
revaskularizasyon, inme veya tum nedenlere bagli dlumden olugan birlesik son nokta agisindan
karsilastirildi. Orta LDL seviyesine sahip olan grup (%27.4) hem dusuk LDL (%29.5) hemde
yuksek LDL seviyeli gruba (%30.6) gore daha az istenmeyen olay yasandi (orta seviyeli grubun
her iki grupla olan karsilagtirmasi icin p<0.001). "Daha dusuk daha iyidir’ hipotezini sarsan bir
calisma. Eger iddia gegerliyse yuksek doz statin ve bunun yaratacagi olasi yan etkilerine maruz
kalinmayabilir. Ayrica PCSK9 inhibitorlerinin yeri de sorgulanir hale gelebilir. Bekleyip gorelim.

Acil servise gogus agrisi ile gelen hastalarda gelis saatlerinde dlgulen ve klinik pratikte kullanilan
degerlerden daha dusuk seviyelerdeki yuksek duyarlikli Troponin | (hs-cTnl) dererlerinin klinik
dislamayi basariyla yapabilecegi bildirildi. Bu konuyu inceleyen arastirmalardan ilkinde, acil ser-
vise gelen hastalardan geliste, birinci ve Uglincu saatlerde hs-cTnl dlcUmleri yapildi.l"!" Rutin
pratikte kullanilan 99 persatile karsilik gelen 27 ng/L yerine 6 ng/L sinir deger olarak kabul edilip,
birinci saat takibinde de sonu¢ bu degerin altina ise ME igin negatif dngorduculugu %99’du. Bu
kritere gore bir yillik takipte mortalite ise %1°di. Oysa 27 ng/L sinir deger olarak kullanildigin-
daysa mortalite %3.7’ye kadar yukseliyordu. Ikinci makalede ise toplam 3155 hastayi i¢ceren
5 calismanin havuz analizi yapildi.”! Acil servise gdgas agrisi ile basvuran ve EKG’si iskemiyi
dusundurmeyen kisilerde geliste diculen hs-cTnligin 1.2 ng/L sinir deger olarak alindinda %99.5
negatif dbngorduruculuge ve %99 duyarligi sahipti. Bu sekilde acile gelen hastalarin %18.8’i
rahatlikla geliste dislanip rahatlikla evlerine gonderilebilirdi. Acil servislere gdogus agrisiyla mara-
caat eden hastalarda 3—6 saatlik takipler ciddi yigiimalara yol a¢ip, acil servis igleyisini sikintiya
sokuyor. Onerilen yaklagimlar gunluk pratikte yer bulacak gibi duruyor.

Atriyal fibrilasyonu olan ve bu nedenle oral antikoagulan kullanan hastalarda biyobelirte¢ temelli
kanama risk modeli olan ABC risk skorunun klasik HAS-BLED ve yeni gelistirilen ORBIT skorla-
rina gore daha iyi tahmin giicu oldugu bildilirdi. Bu amagla 14.537 hasta iceren ARISTOTLE Ko-
hortu kullanildi. Sonuglar RE-LY kohortu verileri ile de ayrica teyit edildi. ABC risk skorunda: Yas,
biyobelirte¢ [GDF-15, cTnT-hs, hemoglobin] ve kanama dykusu bulunuyordu. Major kanamalar
yonunden en yuksek c-index degerine ABC risk skoru sahipti. Sonrasinda sirasiyla ORBIT skoru
ve en dusiik deger Has-BLED’e aitti (Siraslyla 0.68 [%95 CI 0.66—0.70], 0.65 [0.62—0.67], 0.61
[0.59-0.63];ABC-skoruna karsi HAS-=BLED p<0.0001 ve ABC-skoruna kargi ORBIT p=0.0008).
Istasistik olarak ustun gorunmekle birlikte, gerek HAS-BLED, gerek ORBIT skoru igin gereken
parametreler basit kilnik ve laboratuvar degerlerinden olusuyor. Yeni skor igin farki yaratan be-
lirte¢ olan GDF-15 henuz kolay ulasilabilir degil. Ustelik belirtecler skorlamaya beraberinde bir
maliyet de getirecekler. Bu sartlar altinda ABC risk skorunun guncel uygulamada rutin olarak kul-
lanilacak bir skorlama olmayacagi, ancak secilmis hastalarda kullanilabilecegi kanaatindeyim.

Tereyag! kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) yonunden aklandi. Konuyu arastirmak amaciyla
yaklasik 650.000 Kisiyi iceren 9 kohort calismasini iceren metaanaliz yapildi. Bu analize gore,
tereyagi tuketimi tum nenedlere bagh dlum (RR; 1.01, p=0.045), herhangi bir KVH (RR;1.00,
p=0.70), koroner kalp hastaligi (RR; 0.99, p=0.53) ve inmede (RR; 1.01, p=0.73) artisa neden
olmadigi gibi, Tip 2 diyabette (RR; 0.96, p=0.021) az da olsa bir azalmaya yol acti. Tereyagi i¢in
yararl bir besin denilese bile en azindan KVH ydnunden etkisiz oldugu sdylenebilir. Diyet dneri-
leri yaparken tereyaginin kisitiamak manah gorunmuyor.



