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lyi duzenlenmis varfarin tedavisinin yeni oral antikoagulanlara (YOAK) benzer bir risk/
yarar profiline sahip oldugu gosterildi. Bu amacla Isve¢’ten, nonvalvuler atriyal fibrilas-
yon nedeniyle varfarin tedavisi alan yaklasik 40.000 hastay! iceren kayitlar irdelendi.
CHADS2 skoru 2.1 ve TTR degeri %68.6 olan kohortun dokuz yillik takibinde, yillik
intrakraniyal kanama sikligi %0.44, yilik mortalite %2.2°di. Bu degerler klinik aragtir-
malardaki YOAK sonuglarina benzer ve hatta daha iyiydi. Birlikte aspirin kullanmak,
bobrek yetersizligi olmasi, labil INR degerleri ve TTR degerinin %70’in altinda olmasi,
olumsuz klinik sonlanimlarin gostergesi olarak saptandi. Randomize klinik ¢alisma ol-
mamakla birlikte, genis dlcekli gercek dunya verilerinin irdelendigi bu kayit calismasi,
yakin ve duzgun takip edildiginde eski kurt Varfarinin YOAK’dan asagi kalmadigi hatta
daha iyi bile olabilecegini dusunduruyor.

ABD hastalik dnleme servisi ¢calisma grubu, 50—69 yaslar arasinda, kardiyovaskuler
hastalik (KVH) riski orta duzeyde ve kanama riski yuksek olmayan kisiler icin duguk
doz aspirin kullaniimasini dnerdi. Yaptiklari simulasyon modelleme c¢alismasina gore,
belirtilen yas araligindaki 10 yillik KVH riski %10’un Uzerinde olan bireyler, <100 mg
aspirin kullanmakla KVH ve kolorektal kanserden korunmus oluyor. Yetmis yas ve uze-
rinde kanama riski yarar beklentisini gectigi icin tavsiye edilmiyor.

Orta cerrahi risk duzeyine sahip ciddi aort darligi hastalarinda, trans kateter aort valv
replasmaninin (TAVR) cerrahi kapak replasmanina gore Ustun oldugu bildirildi. Bunun-
la iligkili olarak, TAVR uygulanmis, orta riskli yaklasik 1.100 hastanin takip sonuclarini
iceren gozlemsel calismada bir yillik mortalite %7.4, sekel birakan inme %2.3 ve orta/
ciddi aort yetersizligi %2 olarak bildirildi. Bu veriler PARTNER 2 randomize ¢alismasin-
daki cerrahi replasman uygulanan yaklasik 1.000 hastanin sonuglari ile karsilastirildi-
ginda, TAVR tedavisinin; 6lum, inme ve orta/ciddi aort yetersizliginden olusan birlesik
son nokta agisindan cerrahiden daha asagi degildi (p<0.001). Hatta inme ve mortalite
yonunden cerrahiye Ustun dahi bulundu (sirasiyla p<0.001 ve p=0.004). Trans kateter
aort valv replasmani endikasyonlari yuksek riskli hastalardan orta riskli hastalara dog-
ru genisleme gosteriyor. Yakin bir gelecekte TAVR tum ciddi aort darliginin standart
tedavisi haline gelirse sasirmamak gerekir.

Avrupa Ateroskleroz Dernegi ve Avrupa Klinik Kimya ve Tibbi Laboratuvar Federas-
yonu, lipit profilinin degerlenmesinde, hastalarin cogunda tokluk kan drneginin yeter-
li oldugu ve istisnalar disinda bu yaklagimin tercih edilmesini tavsiye etti. Trigliserit
diuzeyinin 440 mg/dL’nin Uizerinde oldugu hastalarda ise testin acken tekrar edilmesi
onerildi. Bu onerinin yapilmasina yakin zamanda 300.000 kisiden elde edilen, aclik
ve tokluk lipit ve lipoprotein degerleri arasindaki farkin klinik agidan dnemsenmeye-
cek duzeyde olmasinin (drnek olarak LDL kolesterol icin 8 mg/dL gibi bir fark) tespit
edilmesi sagladi. Tokluk dlgumleri guvenilir olmakla birlikte, érnekleme dncesi yagdan
zengin olmayan bir beslenmenin (yag miktari <15 g)uygun olacag: bildirildi.



