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ADVANCE ve ACCORD calismalan. Gegtigimiz ay, tip 2 diyabeti olan hastalarda kan
sekeri kontrollintin vaskuler sonuglara etkisi tzerine iki blylUk arastirma yayimlandi.
Calismalardan birinde (ADVANCE) kontrolsiiz tip 2 diyabeti (HbA1C %7.5 ve ustl) ve
aterosklerozu olan veya yogun ateroskleroz riski tasiyan, 40-79 yaslar arasi yaklasik 11
bin hasta alindi. Hastalar yogun kan sekeri kontroli (HbA1C %6.5 ve alt)) ve standart
kontrol gruplarina randomize edilip, mediyan 5 yil slreyle takip edildi. Yogun kan sekeri
kontrollinuin majdr vaskiiler olaylar ve kardiyovaskiler nedenli 6ltim Uzerine etkisi bulun-
mazken (HR sirasiyla 0.94 ve 0.88; p, AD), mikrovaskiler olaylar ve 6zellikle nefropati
riskini azalttigi gézlendi (HR sirasiyla 0.86 ve 0.79; p=0.01 ve p=0.006). Diger ¢calismada
(ACCORD) da yontem ve sonuglar benzerdi. Hatta yogun tedavi kolunda tim nedenlere
bagli 6lumler daha fazla gézlendi (HR 1.22, p=0.04). Biyuk 6lcgekli iki calisma ile bir kez
daha gosterilmis oldu ki, tip 2 diyabette yogun kan sekeri kontroli makrovaskiiler olaylar
Uzerinde etkili olamiyor.

Kalp yetersizligi ile birlikte atriyal fibrilasyonu (AF) bulunan hastalarda, siniis ritmine
déndirmenin yarari arastirildi. Bu amagla, kalp yetersizligi (sol ventrikil EF <%35) ve
AF’si bulunan yaklasik 1400 hasta ritim kontroli ve hiz kontroli gruplarina randomize
edilip 37 ay izlendi. Her iki grupta toplam 6lim (%27’ye karsi %25; p, AD) ile kardiyo-
vaskiler 6lim, inme ve kalp yetersizliginin kdtilesmesinden olugan birlesik son noktada
(%43’e karsl %46; p, AD) bir fark g6zlenmedi. Her iki yaklasim arasinda klinik bir farklilik
olmadigina gbre, yalnizca hiz kontroli hastane yatislarini azaltmasi agisindan avantajli
gérinuyor.

TAPAS calismasi. ST yilkselmeli miyokard infarktiisiinde (STEMI) primer PTCA sirasin-
da trombiis aspirasyonu yapmanin klinik sonuglara etkisi arastirildi. Bu amagla STEMi
olan ve primer PTCA planlanan yaklasik bin hasta trombis aspirasyonu sonrasi PTCA
ve standart PTCA gruplarina randomize edildi. Bir yillik takip sonunda, trombis aspiras-
yonu grubunda kalp nedenli 6lim (%3.6’ya karsi %6.7, HR 1.93, p=0.02), kalp nedenli
8lim veya tekrar infarktiis (%5.6’ya karsi %9.9, HR 1.81, p=0.009) daha az gézlendi. ilk
defa bir ¢calismayla primer PTCA sirasinda mekanik aspirasyon yapmanin klinik yarari
gosterilmis oldu. Bugline kadar yapilan calismalarda mekanik aspirasyonun basarili
olmamasi, alinan sonucun bu ¢alismada kullanilan aspirasyon kateterine 6zgi oldugunu
disundarebilir.

Yash toplumda metabolik sendromun kardiyovaskuler hastalik (KVH) ve diyabet gelisimi
ile iligkisi arastirildi. Bu amagla iki biiylk 6lcekli kohorttan (PROSPER ve BRHS calis-
ma kohortlar) 60-82 yaslar arasinda, diyabeti olmayan yaklasik 7500 kisi incelendi.
Metabolik sendrom PROSPER grubunda 3.2 yilda KVH gelisim riskini artirmazken (HR
1.07), BRHS grubunda yedi yilda KVH riskinde hafif artis (HR 1.27) g6zlendi. Oysa, her
iki grupta da metabolik sendrom varliginin diyabet gelisme riskini artirdigi (sirasiyla HR
4.41 ve 7.47) g6zlendi. Yash toplumda KVH gelisme riskini 5ngérme acgisindan, metabo-
lik sendrom bir butiin olarak tek tek sendromu olusturan pargalarin istlne ¢ok fazla bir
sey eklemiyor. Oysa diyabet gelisimini 6ngérme acgisindan oldukga gi¢li bir gésterge
gibi duruyor.

Amerikan Kalp Birligi (AHA) direncli hipertansiyonun tani, degerlendirme ve tedavisiyle
ilgili bir rapor yayimladi. Yaslanan ve giderek sismanlayan toplumlarin giderek daha sik
karsilastigi direncli hipertansiyon sorunu bu raporda ayrintilariyla tartigilmis. Raporun
tamamini okumanizi éneririm.



