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Avrupali lipit uzmanlari, statinlerin adaleyle ilgili yakinmalar yuzunden, gereksiz yere kesilmesini 6n-
lemek Uizere bir rapor yayinladi. Baglica oneriler su sekilde siralandi. Oncelikle “miyopati riskinin ok
dusuk oldugu ve ¢ok zorda kalinmadigi muddetge statinlerin asla kesilmemesi gerektigi akilda tutul-
mali”. Adale semptomunun ilagla baglantili oldugundan kesin olarak emin olunmali. Bdyle bir durum-
la karsilagildiginda, dncelikle ilaca iki-dort hafta ara verip, devaminda baska bir statine olagan dozu
ile baglanmali. Bu strateji basarisiz olursa atorvastatin veya rosuvastatinin dusuk dozlari denenmeli.
Bu da basarisiz kalirsa, 0 zaman gun asiri veya haftada iki gun statin alinmasi denenmeli. Statin kul-
lananlarda adaleyle iliskili semptomlar sik olarak karsimiza ¢ikiyor. Ozellikle basinda yer alan kara
propagandanin da etkisiyle statinler cok kolay kesilebiliyor. Boyle bir durumla karsilasildiginda, statin
tedavisine devam edebilmek icin yukaridaki dnerilere uymak pratik bir ¢ozum gibi duruyor.

Primer perkutan koroner girisimler (PPKG) sirasinda, manuel trombus aspirasyonu (MT) yapmanin,
bir yarari olmadigi gibi inmeleri artirarak zararl olabilecegi bildirildi. Bu amagla PPKG uygulanan,
yaklasik 11.000 ST yukselmeli miyokart enfarktusu (ME) hastasi rutin MT ya da konvansiyonel stent
uygulamasi yapilacak sekilde randomize edildiler. Alti ay sonunda, kardiyovaskuler nedenli 6lum,
tekrarlayan ME, kardiyojenik sok ya da NYHA IV kalp yetersizliginden olusan son nokta her iki grupta
da benzerdi (MT grubunda %6.9’a karsi konvansiyonel grupta %7, p=0.86). Alt grup analizlerinde de
(trombus yukl, semptomdan isleme kadar gegen sure, ME lokalizasyonu, kurumun olgu yogunlugu,
yasg) MT uygulamanin avantaj saglayacagi bir grup saptanmadi. Ustelik, ilgin¢ bir bicimde MT ya-
pilanlarda daha fazla inme gbzlendi (%0.7’ye karsi %0.3, HR, 2.06; ClI 1.13-3.75; p=0.02). Manuel
trombuis, TAPAS calismasi ile girisimsel kardiyologlarin “istahi”ni kabartmisti, TASTE ¢alismasiyla
MT’nin bozulan “lezzet”i, TOTAL ¢alismasiyla onu “tamamen” yenilemez bir hale getirdi.

Bir yildan daha dnce ME gecirmis hastalarda, aspirinle birlikte tikagrelor vermenin, kardiyovaskuler
yarari arastirildi. Bu amagla yaklasik 21.000 eski ME hastasi, dusuk doz aspirine ilave olarak, dusuik
doz (iki sefer 60 mq) tikagrelor, yuksek doz (iki sefer 90 mq) tikagrelor ya da plasebo alacak sekilde
randomize edildiler. Ug yillik takip sonunda, kardiyovaskuler dlum, ME ve inmeden olusan birlesik
son nokta, her iki tikagrelor dozunda da daha az gbzlendi (tikagrelor 90 mg %7.85, tikagrelor 60 mg
%7.77, plasebo %9.04; HR 0.85, Cl 0.75-0.96 ve HR 0.84, Cl 0.74-0.95, p=0.004). Buna karsilik
major kanamalarda da artis saptandi (tikagrelor 90 mg %2.6, tikagrelor 60 mg %2.3, plasebo %1.06,
p<0.001). Ayrica tikagrelor alan hastalarin ®nemli bir kisminda dispne yakinmasi olustu (tikagrelor
90 mg’da %18.93, tikagrelor 60 mg’'da %15.84, plaseboda %6.38). Yan etkiler nedeniyle kabaca ug¢
hastanin biri calisma ilacini birakti. PEGASUS pozitif sonuglanmis bir klinik ¢alisma olarak sunul-
makla birlikte, elde edilen mutlak yararin yalnizca %1.25 gibi belirgin olmamasi, major kanamalar-
daki artig, yan etkiler ve tedavi maliyeti hesaba katildiginda, klinik yaklagsimi hasta bazli yapmakta
yarar oldugu dustuincesindeyim.

Amerika beslenmede yol haritasini yeniden ¢izdi. Uzmanlardan olusan panel hazirladigi yaklasik
600 sayfalik diyet dnerileri iceren raporunu Amerikan saglik ve tarim bakanhgi yetkililerine sundu. Bu
yeni rapora gore meyve, sebze, tam tahilli gidalar, kuru baklagiller, deniz mahsulleri, ceviz, badem
turt yiyecekler, dustik yagh ya da yagsiz mandira Urtinlerinin tuketilmesi tavsiye edilirken, sucuk,
salam, sosis, kofte, kebap tur islenmis etler, kirmizi etler, ekmek, piring, makarna, kraker turt gi-
dalar ve seker kara listede kalmaya devam ediyor. llgin¢ olan iki noktadan biri diyetteki kolesterol-
den korkulmamasi gerektigi, digeri ise kahve tuketiminin ézendirilmesi. Gunde ug¢-bes fincan kahve
(yaklasik 400 mg kafein) tuketiminin saghkh oldugu, diyabet gelisimini azaltabilecegi belirtiimis. Tuz
konusunda ise, gunluk sodyum tuketiminin 2.3 gram hatta ideal olan 1.5 gram seviyesine ¢ekilmesi
hedeflenmis. Saglik Bakanligimiz, benzer sekilde “kanaate degil, kanita dayali” bir kilavuzu Ulkemiz
icin de hazirlatabilir. Ancak daha dnemlisi, fazlasiyla suistimale agik olan beslenme dnerileri konu-
sunda, bir an dnce yasal duzenleme yapilarak, deyim yerindeyse dniine gelenin basin yoluyla diyet
Onerileri yapmasinin dniuine gegilmesi gerektigi dusuncesindeyim.






