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Obezite sorununu girisimsel kardiyologlar mi ¢6zecek? Tedavi ydnteminin adi transkateter bariyatrik
emboloterapi (TBE). Bu yontemle, sol gastrik arterin kateter yoluyla embolize edilerek kilo verdir-
menin mimkin oldugu bildirildi. Bu amagla viicut kitle indeksi 35-55 kg/m? arasinda olan 44 Kisi
TBE veya plasebo mudahale (sham) yapilacak sekilde randomize edildi. Alti aylik takip sonunda
TBE tedavisi belirgin kilo kaybi saglamayi basardi (9.4 kg/%8.3’e karsi plasebo islem kolunda 1.9
kg/%1.8, p=0.0002/0.0011), 12 ay sonunda kilo kaybi korundu. Bir adet vaskuler komplikasyon ve
bes hastada endoskopide kug¢lk kendini sinirlayan Ulser disinda bir komplikasyon gézlenmedi. Bari-
yatrik cerrahiye gére elde edilen kilo kaybi daha az gériiniiyor. Ancak hasta i¢cin daha az riskli
olmasi yéntemi cazip hale getiriyor. Tabii ki bu éncii bir calisma ve daha alinacak ¢ok yol var.

interldkin-1 blokéri olan Rilonacept’in tekrarlayan perikardit ataklarinda kullanilabilecegi gosterildi.
Bu amagla standart tedavi altindayken perikarditi tekrarlayan 86 hastaya diger tedaviler kesilerek 12
hafta sireyle rilonacept verildi. Hastalarin 6nemli bir kisminda (61 hasta) bu tedaviye yanit alind.
Mediyan 5 gun i¢inde agri, 7 giin icinde CRP seviyelerinde dizelme gézlendi. Yanit alinan hastalar,
rilonacept veya plasebo (haftada bir kez subkutan uygulama) alacak sekilde randomize edilip, ¢ift
kor olarak izlendi. Takipte rilonacept ile perikardit tekrar %96 azalma gésterdi [rilonacept grubunda
2 (%7), plasebo grubunda ise 23 (%74) hastada perikardit tekrari]. Tekrar ortaya ¢ikma zamani
plasebo grubunda mediyan 8.6 hafta idi. Emniyet yéninden ciddi bir yan etki gbzlenmedi. Nadir
gorilmekle birlikte kardiyolojinin bela konularindan olan tekrar eden perikardit tedavisinde
yeni bir sayfa aciimisa benziyor.

Evde yapilan kan basinci (KB) élciimlerinin (EKBO), ofis dlciimleri (O0) ve ambulatuvar KB monito-
rizasyonuna (AKBM) gére klinikle daha uyumlu sonug verdigi bildirildi. Toplum tabanh gézlemsel bir
arastirma olan bu calismada, 400 katilimciya ¢ ayn vizitte OO, 3 hafta siiresince EKBO, 24 saatlik
AKBM ve iki boyutlu ekokardiyogram yapildi. EKBO hem AKBM hem de OO’ye gére sol ventrikdil kiit-
le indeksiyle ¢cok daha baglantili (korele) bulundu (sistolik KB i¢cin diizeltiimis korelasyonlar sirasiyla
0.501, 0.430 ve 0.389). Bu ¢alismanin nispeten gen¢ ve saglikh kabul edilebilecek bir kohortta
yapilmis. Herkes icin gecerli olmayabilir. Bununla birlikte bagka calismalarla da teyit edilirse,
hipertansiyon hastasinin tani ve takibinde tercih edecegimiz KB él¢ciim ydontemini gozden
gecirmemiz gerekecek gibi goriiniyor.

Aci biberin (Sili biberi) tim nedenlere bagh 6lim, kardiyovaskuler élimler ve kanser 6limlerini azalt-
ti1g1 bildirildi. Bu amagcla dért kohorttaki 570.000°den fazla kisiyi iceren verilerin meta-analizi yapildi.
Ortalama yaslan 45-52 araliginda olan kohortlarin 7-19 yillik takipleri sonunda, aci biberi hi¢ ti-
ketmeyen ya da nadiren tlketenlere kiyasla haftada 4 kereden fazla tiiketenlerde tim nedenlere
bagh élumler, kardiyovaskiler ve kanser nedeniyle élimlerde azalma gézlendi (sirasiyla RR 0.75,
Cl 0.64-0.88, p=0.0004; RR 0.74, Cl 0.62-0.88, p=0.0006; RR 0.77, Cl 0.71-0.84, p=0.0001). Tum
diyet calismalarinda oldugu gibi bu ¢alisma da ¢ok sayida kafa karistirici faktér barindiriyor. Bununla
birlikte Glkemizin en uzun soluklu epidemiyolojik ¢calismasi olan TEKHARF ¢alismasinda aci biberin
yogun olarak tuiketildigi Glineydogu Anadolu bdlgemizde, élimlerin diger bélgelere gére daha asagi-
da olmasi bu g¢alismayla sasirtici bir uyum gdsteriyor.
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