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Direncli hipertansiyon (HT) tedavisinde spironolakton ilave etmenin diger gruplara gére tercih edil-
mesi gerektigi bildirildi. Bu amagla, éncesinde RAS blokeri (ACE inhibit6ri/Anjiyotensin Reseptor
Blokeri), kalsiyum kanal blokeri ve tiyazid grubu diuretik tedavisi almaktayken tansiyonu kontrol
altinda olmayan 335 HT hastasi, 12 haftalik peryodlarla spironolakton 25-50 mg, doksazosin 4—8
mg, bisoprolol 5-10 mg ve plasebo alacak sekilde rastgele donisimlerle tim tedavilere randomi-
ze edildi. Ev sistolik kan basinci degerlerine gore degerlendirildiginde, spironolakton tedavisi ile
baslangica gére 12.8 mmHg dusus saglanirken, doksazosinle 8.7, bisoprolol ile 8.3 ve plasebo ile
4.1 mmHg’lik dustsler elde edildi. Buna gére spironolakton hem plasebo hem de diger tedavilere
Ustunlik gosteriyordu (tim karsilagtirmalar igin, p<0.001). Spironolakton direngli HT hastalarinda ilk
ilave edilmesi gereken ilag olarak gézukuyor. Bununla birlikte, uzun sureli tedavide hiperpotasemi
ve erkek hastalar igin jinekomasti riskleri de g6z 6niinde bulundurulmali.

PATHWAY2 Calismasi, Avrupa Kardiyoloji Kongresi 31 Agustos 2015, Londra.

ilag Salinimli Stent (SS) sonrasi restenoz gelisen hastalarin tedavisinde en iyi secenegin evero-
limus SS oldugu bildirildi. Bu amagla 27 klinik calismada farkli yontemlerin arastirildigi yaklasik
6.000 hastayi iceren meta-analiz yapildi. Buna gére everolimus SS darlik ¢api yizdesi acisindan
en avantajli tedavi iken onu sirasiyla ila¢ kapli balon (-%9) , sirolimus SS (-%9.4), paklitaksel SS
(-%10.2), vaskiler brakiterapi (-%19.2), diz metal stent (-%23.4), balon anjiyoplasti (-%24.2) ve
rotablasyon (-%31.8) izliyordu (parantez icleri everolimus SS’nin diger tedavilere gore farki). Bu
metaanalizin 1s1§inda, ilag SS restenozu ile karsilasildiginda hastanin klinik 6zelliklerine gore eve-
rolimus SS veya ilag kapli balon segeneklerinden uygun olan secilmeli gibi duruyor.

Akut dekompanse kalp yetersizliginde (ADKY) idrar ¢ikisina gdre dilretik vermenin standart tedavi-
ye gore daha cok kilo kaybi sagladigi ve bébrek islevlerini de olumsuz yonde etkilemedigi bildirildi.
Bu amagla CARRESS-HF, DOSE-AHF ve ROSE-AHF calisma verilerinden yararlanildi. idrar ¢iki-
sina gdre ayarlanan ditretik tedavi (n=94) standart diuretik tedaviyle (n=107) karsilastirildiginda, 24
ve 48. saatlerde daha belirgin kilo kaybi saglarken, (1.5 ve 3.4 kg’a karsi 0.4 ve 0.8 kg, p<0.001), ilk
24 saatte bdbrek islevlerinde hafif bir dizelme saglamisti (-0.1+0.3’e karsi 0.0+0.3 mg/dL, p=0.03).
Bununla birlikte 48 saatte bu fark ortadan kalkti. Bu baglamda ADKY hastalari, “hastalik yok hasta
var” deyimine en ¢cok uyan hasta gruplarindan birini temsil ediyor. Tedavinin ilk saatlerinden itibaren
idrar cikigini izleyerek, diuretik tedavisini bireysel olarak diizenlemenin daha akilci bir yaklagim
oldugu duslncesindeyim.

Amerika Birlesik Devletleri hastalik dnleme servisi, kolorektal kanser ve kalp damar hastaliklarindan
birincil korunma maksath aspirin kullanimini éneren bir taslak rapor yayinladi. EKim ayinin 12’sine
kadar elestiriler icin acik tutulacak taslak rapor devaminda son halini alacak. Mevcut haliyle rapor,
50-59 yaslari arasinda ve on yillik kardiyovaskuiler hastalik riski %10°un Ustlinde olan, kanama riski
artmamis ve en az on yillik yasam beklentisine sahip, giinltk aspirin kullanmaya niyeti olan bireyle-
rin, dislk doz aspirin kullanmasini tavsiye ediyor. Altmis—69 yas grubu icin de ayni tavsiyeyi birey-
sellestirerek éneriyor. Birincil koruma maksatli aspirin kullanimi tizerinde yillardir tartisilan bir konu,
bununla birlikte resmi bir kurum tarafindan ilk kez kanserden korunma amach bdyle bir tavsiyede
bulunuluyor. Bu raporla birlikte tartismalar yeniden alevlenecek ve daha yillarca tartisiimaya devam
edilecek goruntyor. Daha simdiden basta bu tavsiyeyi destekleyecek randomize klinik ¢alisma bu-
lunmadigi olmak lizere cok sayida elestiri yapiimaya basladi bile... http://www.uspreventiveservicestask-
force.org/Page/Document/draft-recommendation-statement/aspirin-to-prevent-cardiovascular-disease-and-cancer
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Hayvansal doymus yag tliketmenin kardiyovaskuler son noktalar ve diyabetle iliskili olmadigi
gosterildi. Bu amagla ilgili 73 yayindan yapilan analize gére, doymus yag tim nedenlere bagl
mortalite,(RR=0.99, Cl 0.91-1.09), kardiyovaskiler mortalite (RR=0.97, Cl 0.84—1.12), koroner
kalp hastaligi (RR=1.06, Cl 0.95-1.17), iskemik inme (RR=1.02, Cl 0.90-1.15) veya diyabetle
(RR=0.95, CI 0.88—-1.03) iligkili bulunmadi. Buna karsin transyag tuketimi ise tim nedenlere bagl
mortalite (RR=1.34, Cl 1.16-1.56), koroner kalp hastaligi mortalitesi (RR=1.28, Cl 1.09-1.50) ve
koroner kalp hastaligi (RR=1.21, Cl 1.10-1.33) ile iligkiliydi. iskemik inme (RR=1.07, Cl 0.88-1.28)
veya tip 2 diyabetle ise (RR=1.10, Cl 0.95-1.27) baglantisi yoktu. Yoksa sik¢a duydugumuz, “de-
dem tabakla tereyag yerdi, damarlari tikanmadi, yiz yasina kadar da yasadi cimleleri dogru mu?”



