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Amerikali Doktorlar Birligi (The American College of Physicians) ve Amerikan Aile Hekimleri Akade-
misi (The American Academy of Family Physicians) bir araya gelerek altmis yas izeri hipertansiyon
hastalarinda kan basinci hedefleri ile ilgili kilavuz hazirladi. Buna gére, belirtilen yas grubunda, sistolik
kan basinci 150 mm Hg’nin lzerinde ise tedaviye baslamasi 6nerildi. Hedef olarak da bu degerin
altina indirilmesi tavsiye edildi. Ayni yas grubunda inme ya da gegici iskemik atak hikayesi mevcutsa
veya kardiyovaskdler riski ylksekse hedef deger 140 mm Hg olarak kabul edildi. Bu tavsiyelerle, yasl
hastalarda yarar/zarar dengesi gézetildiginde, hedef de@erler hafifce yukari alinarak agresif tedaviye
bagl hipotansiyon ve senkop riski azaltilirken etkinlikten de fazla taviz verilmemis gérinuyor.

Eriyebilen vaskdler catilarla (EVC) ilgili yakin zamanda ortaya ¢ikan kaygilar zerine EVC’ler ve
Everolimus salinimli stentlerdeki (ESS) cati/stent trombozu sikligi ve hedef lezyon basarisizligini bir
metaanalizle arastirildi. Bu amagcla 2,567 EVC ve 19,806 EES hastasi iceren toplam 24 ¢alisma ir-
delendi. EVC’lerde hem iki yillik toplam tromboz (%1.43’e karsi %0.56) hem de ¢ok ge¢ tromboz (bir
yil sonrasi) (%0.24’e karsi %0.003) daha sik bulundu. iki yillik toplam ve bir yil sonrasi hedef lezyon
basarisizligiysa EVC ve ESS’ler i¢in benzerdi (sirasiyla %7.9’a karsi %7.49 ve %1.88’e karsi %1.78).

Hayaller Paris, gercekler Bitlis. Mevcut EVC’lerde oyunu degistirecek potansiyel gériinmdiyor.

Azalmis ejeksiyon fraksiyonlu atriyal fibrilasyon hastalarinda betablokerlerin (BB) mortalite ve hasta-
neye yatis lGzerindeki etkisi, randomize klinik bir calismanin post hoc analiziyle arastirildi. Bu amagla
ritme karsi hiz kontroliniin arastirildigi ve 1,376 hastanin randomize edildigi orijinal caismadan karsi-
lastirmaya uygun 229 BB almayan 426 BB kullanan hasta irdelendi. Yaklasik 3 yillik takip sonunda BB
kullananlarda tim nedenlere bagl mortalite daha az gézlenirken (HR 0.72, Cl 0.54-0.94; p=0.018),
hastaneye yatislarda bir farkhhk (HR 0.88, Cl 0.71-1.10; p=0.22) olusmadi. Mevcut calisma, sonradan
yapilan analizlerdeki bir cok gugligu ve kafa karigtirici faktor icinde barindirmasina ragmen, 2014
yilinda yapilan ve BB’ler igin olumsuz yargiya varan metaanalize olumlu bir yanit niteligi tasiyor. Aksini
soyleyen randomize Klinik bir ¢calisma ¢ikana kadar belirtilen hasta grubunda BB kullanmaya devam
edecegiz gérunuyor.

Klinik kalp yetersizligi (KY) olmayan koroner arter hastalarinda (KAH) bir metaanalizle Renin Anjiyo-
tensin Sistemi inhibitérlerinin (RASI) etkinligi arastirildi. Bu amagla EF>%40 veya klinik KY olmayan
kararli KAH hastalarinda RASI’ye karsi aktif ilag ya da plasebonun arastirildigi en az 100 hasta iceren
ve en az bir yil takipli calismalar metaanalize dahil edildi. Yirmi dort klinik arastirmada ortalama 3.2
yil takipli toplam 61,961 hasta irdelendi. RASI’ler plaseboyla karsilastiriidiginda, tim nedenlere bagli
mortaliteyi (RR 0.84, Cl 0.72-0.98), kardiyovaskuler mortaliteyi (RR 0.74, Cl 0,59-0.94), miyokart en-
farktiistini (RR 0.82, C1 0.76-0.88), inmeyi (RR 0.79, Cl 0.70-0.89), angina sikligi, KY ve revaskilari-
zasyon ihtiyacini azaltti. Ancak aktif kontrollerle kiyaslandiginda RASPler bir yarar saglamiyordu. Pla-
seboya karsi elde edilen yarar da 6zellikle kardiyovaskdler riski ylksek olan hastalarla sinirli bulundu.
Bu metaanalize gére kilavuzlarda degisiklik olacaksa; “RASi’ler kardiyovaskiiler korunma amaciyla,
baska bir aktif ilag kullanmayan ve kardiyovaskiiler riski yiksek hastalarda kullanilir.” seklinde degisir
gibi gértnuyor.

Hafta ici is hayatindan basini kaldiramayip, hafta sonu geldiginde kendini aktif spora veren kisilerin
(hafta sonu savasgilar) kardiyovaskuler olaylardan aktif spor yapanlar kadar korunabildigi gésterildi.
Bu amagla Ingiltere ve iskogya saglik anketine 1994-2012 yillari arasinda katilmis 40 yas ve Uzeri
63,591 birey alindi. Takipler 2016°da yapildi. Bireyler aktivite diizeylerine gére inaktif (hi¢ orta dizey ve
zorlayici egzersiz yapmayan), yetersiz aktivite gdsteren (haftada 150 dk altinda orta diizey veya 75 dk
altinda zorlayici), hafta sonu savascilari (haftada 150 dk Ustlinde orta diizey veya 75 dk Ustiinde zorla-
yici aktiviteyi bir iki giine sikistiran) ve diizenli egzersiz yapan (150 dk orta ve 75 dk zorlayici aktiviteyi
=3 gline yayan) olarak ayrildi. inaktiflerle karsilastirildiginda tim nedenlere bagli mortalite tiim aktivite
gruplarinda daha iyiydi (yetersiz aktivite, hafta sonu savascilari ve diizenli egzersiz gruplari icin sirasiy-
la, HR 0.66, Cl 0.62-0.72; HR 0.70, Cl 0.60-0.82 ve HR 0.65, Cl 0.58-0.73). Kardiyovaskuler mortalite
(sirastyla HR 0.60, 0.60 ve 0.59) ve kanser mortalitesi (sirasiyla HR 0.83, 0.82 ve 0.79) de inaktiflere gére
tiim egzersiz gruplarinda daha iyiydi. Ozetle: Egzersiz yapin da nasil yaparsaniz yapin. iz



