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CardiAQ Valve insanda ilk perkiitan mitral kapak replasmani yapildi. Gectigimiz Haziran ayi ortalarinda
Technologies Danimarka’da, ciddi mitral yetersizligi olan 86 yasindaki bir hastaya, girisimsel kardiyologlar
Dr. Lars Sgndergaard, Dr. Olaf Franzen ve kalp damar cerrahi Dr. Susanne Holme’dan olu-
san bir ekip tarafindan ilk perkitan mitral kapak implantasyonu gerceklestirilmis oldu. Perku-
tan aort kapak replasmani diinyada giderek yayginlasirken, mitral kapagin da perkutan yolla
implante edilmesi, kalp damar hastaliklarinin cerrahi tedavisinde yolun sonuna gelindiginin
en 6nemli isaretlerinden biri oluyor. (http://www.cardiag.com/images/FIH_vFINAL_061412.

pdf).
JAMA Buyuk 6lcekli klopidogrel calismalarinin yenilenen analizi, sigara kullanmayan hastalarda
2012;307:2495 klopidogrel etkinliginin azalmis olabilecegini diisiindiiriiyor. Ornek verilecek olursa, CAPRIE

calismasinda sigara icmeyen grupta iskemik inme, miyokart enfarktisi veya vaskuler 6lim-
de klopidogrel kullanimi ile bir azalma saglanamazken (%10.4’e karsi %10.6), sigara icen-
lerde belirgin azalma gézlendi (%8.3’e karsi %10.8, HR 0.76). Sigara iciminin klopidogrelin
aktiflesmesinde etkili olan CYP 1A2 izoenzimini indiiklemesinin bu durumda etkili olabilecegi
iddia ediliyor. Eger iddia dogruysa, yeni kusak antiagreganlar icin “sigara icmeyen hastalar-
da klopidogrel yerine tercih edilir’ seklinde yeni bir endikasyon olusuyor demektir.

Archives of Internal Statin kullanimina bagl yorgunluk bitkinlik yan etkisi olugabilecegi gdsterildi. Bu amagcla kar-
Medicine diyovaskdler hastaligi bulunmayan LDL kolesteroli 115-190 mg/dl arasinda olan yaklagik
2012;13:1 1000 hasta, 6 ay siireyle, simvastatin 20 mg, pravastatin 40 mg ya da plasebo alacak sekilde

randomize edildiler. Hastalardan tedavi siiresince baglangica gére enerji seviyeleri ve egzer-
sizle ortaya gikan yorgunluktaki degisimlerini puanlamalari istendi. Ozellikle kadinlarda ve
simvastatin kullaniminda daha belirgin olmak Uzere, statin kullanimi ile plaseboya gére bu
skorda diismeler gézlendi (TUm statinler igin p=0.005, simvastatin icin p=0.002, kadinlarda
p=0.01). Siklikla g6z ardi edilen bu yan etki yasam kalitesini disturmekte ve hastalara éner-
digimiz yasam tarzi degisikliklerinden egzersize uyumu engelleyebilmekte. Ozellikle bekle-
nen yararin nispeten distk oldugu birincil korunma hastalari gibi hastalarda statin endikas-
yonunu biraz kisitlamakta yarar var.

ACLS Calismasi Asir egzersizin kalp sagligini olumsuz ydnde etkileyebilecedi bildirildi. Farkli yaslardan ve
farkll egzersiz kapasitesine sahip, baglangicta kardiyovaskdler hastaligi, kanser, diyabet ve
EKG degisikligi olmayan yaklasik 52000 erkek ve kadin retrospektif olarak incelendi. Ortala-
ma takip stresi 15 yildi. Genel olarak kosu yapmak hi¢ kosmayan birine gére tim nedenle-
re bagh 6limi %19 azaltti. Bununla birlikte, daha hizli kosma, daha uzun mesafe kosma ve
egzersiz sikligini arttirma ile birlikte mortalitede gorulen yarar azaldi. Tek tek bakilacak olur-
sa; 6rnegin hizla ilgili saatte 6-7 mil (yaklasik 9.5-11 km/s) kosanlarda %21-27 daha dusik
mortalite g6zlenirken, saatte 8 mil (13 km/s) kosanlarda bu yarar %7 ve istatistik olarak an-
lamli degildi. Haftada 10-15 mil (16-24 km) kosanlarda mortalite ydntinden yarar en (st sevi-
yedeyken (HR 0.73, Cl 0.60-0.89), haftada 25 milden (40 km) ¢ok kosanlarda mortalite yara-
r %5 gibi anlamsiz diizeylere dlsuyordu. Yine haftada 2-5 glin egzersiz yarar saglarken 6-7
gln yapmak mortaliteyi olumsuz etkiliyordu. Egzersiz yapmak yararl olmakla birlikte yuka-
rida belirtilen hiz, mesafe ve sikligi asmamak akilci gérinuyor. (American College of Sports
Medicine 2012 Kongresi; 2 Haziran 2012; San Francisco, ABD. Sunu: 3471).



