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Atriyum fibrilasyonu (AF) olan hastalarda digoksin kullaniminin zararh olabilecegi guindeme getirildi.
AFFIRM c¢alismasinin verileri incelendiginde, digoksin kullanimi ile birlikte hem tum nedenlere bagli
mortalitenin (HR 1.41, Cl 1.19-1.67, p<0.001), hem kardiyovaskuler mortalitenin (HR 1.35, Cl 1.06-
1.71, p=0.016) hem de aritmik mortalitenin (HR 1.61, Cl 1.12-2.30, p=0.009) arttirdigi goruldu. Kalp
yetersizligi olan ve olmayan hastalarda da tum nedenlere bagh mortalite (sirasiyla HR 1.37, Cl 1.05-
1.79, p=0.019 ve HR 1.41, Cl 1.09-1.84, p=0.010) artmisti. Cinsiyetler arasinda da mortalite farklilik
gostermiyordu. Bu analiz yillarin ilaci olan digoksini mortaliteyi arttirir seklinde d6nemli bir zan altina
sokuyor. Bu durumda kalp yetersizligi olmaksizin AF varliginda yerine kullanilabilecek baska ajanlar
varken, digoksin kullanmak hatali olur. Kalp yetersizligi ve AF birlikteligi ise AFFIRM galismasinin
dortte birlik bir grubunu olusturuyordu. Bu nedenle aleyhte daha kuvvetli kanitlar olugsuncaya kadar
bu grup hastalarda dikkatli bir sekilde (dusuk doz kullanmak ve belli araliklarla digoksin seviyesi tayini
yapmak gibi) kullanilabilecegi kanaatindeyim.

Lipit profiline aghk sartlarinda bakmanin buytuik oranda gereksiz oldugu iddia edildi. Kanada Calgary
laboratuvar servisinin verilerinden yaklasik 210.000 (110.000 kadin, 100.000 erkek) kisinin farkli
aclik dilimlerinde alinmis olan lipit profili incelendi. Total kolesterol ve HDL kolesterol duzeyleri bek-
lendigi Uzere aclik-tokluktan minimal duzeyde etkilenirken, LDL kolesterol seviyesi farkli tokluk sevi-
yelerinde %10’a varan hafif bir degiskenlik gbsterdi. Ortalama trigliserid seviyeleri ise %20’ye varan
degiskenlige sahipti. Koroner kalp hastalig riskini belirlemek amaciyla lipit profiline bakarken aclik
sarti gereksiz duruyor. Kolesterol dusurucu tedavi igin verilecek karar da etkiler gibi gozukmuyor.

Daha evvelki randomize klinik calismalarda, diyabetik cok damar hastaliginda baypas cerrahisi per-
kutan koroner girisime (PKG) Ustun bulunmustu. Degisen ila¢ tedavileri ve ilagl stentlerin devreye
girmesi nedeniyle bu konu bir randomize ¢alisma ile yeniden mercek altina alindi. Bu amagla diyabetik
olup, ¢ogunlugu ¢ damar olan 1900 ¢cok damar hastasi baypas cerrahisi ya da ilagh stent takilacak
sekilde PKG’ye randomize edildiler. Medyan 3.8 yillik takip sonunda 6lum, miyokart enfarktusu veya
inmeden olusan birlesik son nokta PKG grubunda daha sik (%26.6 ve %18.7, p=0.005) gbzlendi. Bu
farki PKG grubunda daha fazla ME (%13.9 ve %6, p<0.001) ve dlum (%16.3 ve %10.9, p=0.049) go-
rulmesi yaratiyordu. Buna karsilik baypas kolunda da inme (%2.4 ve %5.2, p=0.03) daha sik gdzlendi.
Calismaya yapilacak itiraz kapsaminda tum hastalar ayni degil, kolay lezyonu olanlara PKG yapilabilir
gibi bir dustince akla geliyor. Ancak ¢alismada SYNTAX skorlamasi sonuglari etkilememis. SYNTAX
skoru dustk olan hastalarda da sonu¢ baypas lehine ¢cikmis. Belki yapilabilecek bir itiraz, calismada
birinci kusak ilagli stentlerin kullanilmasi ve sonuglarin gunumuz sartlarini yansitmayacag seklinde
olabilir. Ama bu da tartismaya acik. En akilci yaklasim yeni kusak ilagl stentlerle daha iyi bir sonug
gosterilene kadar, diyabetik olan ve FFR uygulamasi ile fonksiyonel olarak da ¢ok damar oldugu tespit
edilen hastalari cerrahi tedaviye vermek akilci duruyor.

LDL reseptorlerine baglanarak etki gosteren, yeni bir kolesterol dusuriicu ilag olan anti-PCSK9 mo-
noklonal antikoru, bir faz 2 calismada test edildi. Atorvastatin 10 mg kullanmaktayken LDL kolesterol
diuzeyi 100 mg/dl ve Uzerinde olan 92 hasta 8 hafta slrreyle Atorvastatin 10 mg+anti-PCSK 9 anti-
kor (Grup 1), Atorvastatin 80 mg+anti-PCSK 9 antikor (Grup 2) veya Atorvastatin 80 mg+plasebo
(Grup 3) alacak sekilde randomize edildiler. Anti-PCSK 9 antikor tedavisi 2 haftada bir kez subku-
tan enjeksiyon seklinde uygulandi. LDL kolesterolunde baslangica gore ortalama olarak, Grup 1’de
%66.2+3.5 (p<0.001), Grup 2'de %73.2+3.5 (p<0.001) ve Grup 3'de ise %17.3+3.5'luk dusmeler
gozlendi. Anti-PCSK9 antikor verilen hastalarin tumiinde LDL 100 mg/dI'nin, %90’inda da 70 mg/
dP’nin altina indi. Buna karsin atorvastatin 80 mg alan hastalarin yaklasik ancak yarisi LDL 100 mg/
dI’nin altina inebilirken, yalnizca %17’si 70 mg/dI'nin altina dusebildi. lleride yapilacak ¢alismalarda
bu carpici kolesterol dususleri klinik karsiligini bulur ve guvenlikle ilgili bir sikinti yasanmazsa, bu ilag
grubunun lipit tedavisindeki en buyuk gelismelerden biri olacagini dustincesindeyim.



