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CLARIFY Calismasi Kararli koroner arter hastaliginda (KKAH) tibbi tedavinin hastalarin énemli bir kisminda yeterli olabile-
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cegi bildirildi. Bu amagcla 32.691 KKAH hastasi bes yil streyle, yillik olarak degerlendirildi. Baslangigta
angina tanimlayan 7.212 (%22.1) hastanin %39.6’sinda, tibbi tedaviyle bir yilin sonunda (herhangi
bir revaskularizasyon yapilmaksizin) angina kayboldu. Bes yilin sonunda hastalarin yaklasik yari-
sinda (%45.8) ne bir olay gdzlendi ne de angina vardi. Angina kontrolli saglanan hastalarda, %84.4
hastada tedavide degisiklige gerek olmadan, %11.1 hastada anginal tedaviyi arttirarak ve yalnizca
%4.5 hastada revaskularizasyon uygulanarak kontrol saglandi. Baslangigta ve birinci yilda anginasi
olmayanlarla karsilastirildiginda, anginasi israrci olanlar (HR 1.32, CI, 1.12-1.55) ve sonradan angina
ortaya ¢ikanlarda (HR 1.37, Cl, 1.11-1.70) bes yil sonunda daha fazla kardiyovaskuler (KV) 6lim veya
miyokart enfarktiist gozlendi.

Bu calismayla KKAH’da tibbi tedaviye daha cok firsat verilir ve zaman taninirsa hastalarin énemli bir
kisminda anginanin kontrol altina alinabilecegi gérullyor. Revaskdlarizasyon yaklasiminin 6zellikle
anginasi kontrol altina alinamayan veya klinik takipte anginasi ortaya ¢ikan hastalar icin sakl tutulma-
s1 akilci bir yaklagim gibi duruyor.

ileri yasta goklu ilag kullanan hastalarda, ilag sayisini azaltmak maksadiyla statin tedavisini kesmenin
KV olaylarda artisa yol actigi bildirildi. Bu amacla 65 yas ve Uzerinde olup, statin, antihipertansif, anti-
diyabetik ve antitrombosit gibi coklu ve duizenli ila¢ kullanan yaklasik 30.000 hastalik bir kohort geriye
doénlk olarak irdelendi. Coklu ilag kullanimini énlemek Uzere 5819 hastada (%20) diger tedavileri
devam ederken yalnizca statinleri kesilmisti. Yaklasik ¢ yillik takipte, tedavisine devam eden grupla
karsilastirildiginda statinleri kesilen grupta herhangi bir nedenli 6lim (HR 1.15, Cl 1.02-1.30), herhangi
bir KV olay (HR 1.14, Cl 1.03-1.26), kalp yetersizligi nedenli hastane yatisi (HR 1.24, Cl 1.07-1.43)
daha fazla gdzlendi.

Coklu ilag tedavisi 6zellikle ileri yaslarda, tedaviye uyumu azaltmasi acisindan arzu edilmeyen bir
durum. Bununla birlikte ila¢ sayisinda azaltma yapabilmek icin statin tedavisini kesmek bir ¢6zim gibi
durmuyor. Birlesik hap (polypill) bu konuda daha dogru bir yaklagim gibi...

Orta derecede sorunlu (yogun bakim ihtiyaci olmayan ancak hastaneye yatmasi gereken) COVID-19
hastalar icin, terapétik dlizeyde heparin (TDH) kullaniminin sag kalimi arttirdigi ve hastanede KV
veya respiratuvar organ destegi gereksinimini azalttig bildirildi. Bu amacla Gg¢ klinik arastirmadaki orta
derecede sorun yasayan 2219 COVID-19 hastasi, 14 gln slreyle veya iyilesinceye kadar TDH (tam
doz, anfraksiyone veya disik molekil agirlkl heparin, duruma gére gecis yapilabilir) veya standart
tedavi alacak sekilde randomize edildi. TDH kullanimi, her 1000 hastada 40 hasta daha fazla sag ka-
mi basarirken 7 hastada daha fazla major kanamaya sebep oldu. TDH kullananlarda hastane yatisi
sirasinda organ destegi ihtiyaci da daha az yasandi (%19.8’e karsl %23.6). Derginin ayni sayisinda
yayinlanan diger arastirmada durumu kritik olan hastalarda iki grup arasinda fark saptanmadi.

Yodun bakim ihtiyaci olmayan ancak hastaneye yatmasi gereken COVID-19 hastalari icin TDH klinik
acidan yararh duruyor. Daha kritik hastalarda bu yararin gériilmemesinin bu hasta grubunda trombotik
yukin ¢ok daha fazla olmasiyla alakali olabilecegi dustnuliyor.

Kahve aligkanliginin aritmileri artirma ihtimali séyle dursun, aksine kahvenin bu riski azaltabilecegi
bildirildi. Bu amagcla Birlesik Krallik biyo-bankasindaki ileriye dénlk kohorttaki 386.258 bireyin verileri
analiz edildi. Atriyal fibrilasyon, supraventrikiler tagikardi, ventrikiler tasikardi, erken atriyal ve erken
ventrikdler vurular dahil olmak tzere her turlt aritmik olay irdelendi. Ortalama 4.5 yillik takip sonunda,
16.979 bireyde aritmik olay gézlendi. Gerekli ayarlamalar yapildiktan sonra her bir fincanlk kahve
aliskanliginin %3 daha az aritmik olaya neden oldugu gézlemlendi. Her bir aritminin ayri ayr incele-
mesinde, benzer diizeyde risk azalmalari saptandi (atriyal fibrilasyon/flutter HR 0.97, ClI 0.96-0.98,
p<0.001; supraventrikller tasikardi HR 0.96, Cl 0.94-0.99, p=0.002).
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