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<None>Di¤er t›p alanlar›nda oldu¤u gibi kardi-
ovasküler hastal›k alanlar›nda da kesin tedavi yön-
temlerine genellikle sahip de¤iliz. Sa¤›t›m› yeterli ya-
p›lamayan alanlar›n hastalar› bir süre sonra alternatif
t›p yöntemlerine baflvurduklar› gibi hekimler de ke-
sinleflmemifl kan›tlara dayal› t›bbi tedavi yöntemlerini
uygulamak zorunda kalmaktad›r.

Aterosklerozun önlenmesi, durdurulmas›, gerile-
tilmesi ya da komplikasyonlar›n›n sa¤›t›lmas› yukar›-
daki paragrafa çok uygun bir süreç içindedir. Özellik-
le vitamin E ve di¤er antioksidan vitaminlerin kardiyo-
vasküler riski azalt›p azaltamayaca¤› sorusu y›llardan
beri tüm toplumu ve temelde sa¤l›k sorumlular›n› ya-
k›ndan ilgilendirmektedir. "Evidence-based medici-
ne"›n giderek t›bb›n temelini oluflturdu¤u bu ça¤da
yukar›daki davran›fl hekimlerin çaresizli¤inin tedavisi
gibi görünmektedir. Yeterli bilimsel destek olmasa
da, mevcut t›bbi tedavinin yetersiz, yan etkili ya da
güvenilmez oldu¤u noktada, "kan›ta dayanmayan
t›bbi tedavi"ye baflvurulmaktad›r. Halen büyük say›da
bir kitlenin E vitaminini kendi tercihleri ya da hekimin
önerisi ile almas›, medyada bu konunun oldukça dik-
kat çekmesi ve dayanaks›z reklamlar dolay›s› ile "E vi-
tamini ve kardiyovasküler hastal›k tedavisi" tam bir
ç›kmaza girmifltir. 

Son y›llarda temel bilimlerdeki araflt›rmalarda göz-
lemsel, epidemiyolojik çal›flmalar koroner kalp hasta-
l›¤› üzerine E vitamininin az çok olumlu etkileri olabi-
lece¤ine dair umutlar yeflertmifltir. LDL'nin oksidasyo-
nu aterojenesitesini artt›rmaktad›r. Vitamin E LDL'nin
oksidasyonunu deneysel aflamada önleyebilir. Pek
çok gözlemsel çal›flmada ister diyetle, ister eklemeler-
le olsun çok miktarda E vitamini al›m› ile koroner kalp
hastal›¤› aras›nda ters orant› bulunmufltur.

Yukar›daki baz› olumlu iflaretlere ra¤men, C vita-
mini, E vitamini ve beta karotenin antioksidan olarak
kullan›lmas›n›n koroner kalp hastal›¤›n› ne ölçüde et-
kiledi¤i konusunda "American Heart Association"un
yapt›¤› bir araflt›rman›n sonuçlar›, antioksidan kulla-
n›m› ve koroner risk aras›nda ciddi ve kesin bir iliflkiyi
ispat edememifltir (1). Buna karfl›l›k flu ibareye yer ve-
rildi; "sekonder prevensiyon için bu araflt›rmay› yapan
AHA komitesi E vitamini çal›flma sonuçlar›na bakarak

bu çal›flma neticelerinin daha ileri araflt›rmalarla des-
teklenmesi halinde kardiovasküler hastal›klarda E vi-
tamini eklenmesi düflünülebilir" (1).

Yukar›daki elde edilemeyen, fakat umutland›ran
AHA çal›flmas›n›n beklentileri olumsuz sonuçland›:
"GISSI Prevenzione Trial" 11000 miyokard infarktüslü
olguda 42 ayl›k E vitamini ilavesine ra¤men multicen-
ter, open-label ve randomize bu çal›flmada herhangi
bir yarar elde edilemedi (2). Bu olumsuz sonuç "Heart
Outcomes Prevention Evaluation" çal›flmas› taraf›n-
dan da desteklendi (3). Afla¤› yukar› 5 y›l 9500 yük-
sek riskli kardiyovasküler hastaya E vitamini eklendi.
Bu çal›flma sonucunda kardiyovasküler olaylar›n ön-
lenmesi konusunda herhangi bir yarar elde edileme-
di. Bunlar›n meta-analizinden de E vitamininin sekon-
der korumada miyokard infarktüsü, stroke ya da kar-
diyovasküler ölümler aç›s›ndan pek fazla bir yarar
sa¤lad›¤› ispat edilemedi. Sekonder korunmada elde
edilen küçük yararlar ile sa¤l›kl› görünen kiflilerde E vi-
tamininin olas› yararlar›n› söylemek mümkün de¤ildir.

Yukar›da özetlenen çal›flmalar da "GISSI Prevenzi-
one Trial" Lancet 1999; 354: 447-55'de yay›nland›
(2). Temel konusu yeni oluflan miyokard infarktüsün-
den sonra beklenen mortalite ve morbidite üzerine
"polyunsaturated fatty acids" (PUFA)n›n ve E vitami-
ninin etkilerini incelemekti. N-3 PUFA alan hastalar
aras›nda stroke, non-fatal miyokard infarktüsü ve
ölüm risklerinde s›n›rda istatistik önemde bir azalma
oldu. (Relatif risk azalmas›(RRR): %10, P=0.048). Ay-
n› s›n›rdaki önem de kardiyovasküler ölüm grubunda
görüldü. (RRR: %11, P=0.053). Çal›flma “four-way”
ile analiz edildi¤inde (n-3 PUFA, E vitamini, n-3 PUFA
+ E vitamini ve kontrol) iliflkinin çok güçlü oldu¤u; bu
hastalarda toplam ölümler, non-fatal miyokard in-
farktüsü ya da stroke aç›s›ndan n-3 PUFA alanlar›n is-
tatistiki anlamda yarar gördü¤ü ortaya ç›kt›. (RRR:
%15, P=0.023). Di¤er yönden bu hastalarda kardiyo-
vasküler mortalite toplam ölümler yerine istatisti¤e
kondu¤unda sonuç: RRR:%20, P=0.008 olmaktad›r.
Yukardaki say›lar›n sonuçlar›na göre yarar›n daha
çok mortalite (total, kardiyovasküler ve ani ölüm)
üzerine oldu¤u, morbiditeyi fazla önlemedi¤i görül-
mektedir.
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Yukarda anlat›lanlarla incelenen araflt›rman›n net
sonucuna göre poliansatüre ya¤ asitlerinin diyete ek-
lenmesinin üç ayl›k miyokard infarktüslü hastalarda
mortalite ve morbidite riskini azaltt›¤›; buna karfl›l›k E
vitamini eklenmesinin bu 42 ayl›k sürede yukardaki
yararlar› sa¤lamad ›¤› anlafl›ld›.

Konuya temel teflkil eden di¤er bir araflt›rma girifl
bölümünde HOPE akronimi ile adland›r›lan ve özetle-
nen "Vitamin E had no effect on the risk of cardi-
ovascular death, MI and stroke in patients at high
risk for cardiovascular events but without LV
dysfunction or HF"d›r (3). Araflt›rman›n konusu sol
ventrikül disfonksiyonu ya da kalp yetmezli¤i olma-
yan, yüksek kardiyovasküler olay riskli hastalarda E
vitamininin kardiyovasküler ölüm, miyokard infarktü-
sü ve stroke üzerine etkinli¤ini araflt›rmakt›. Çal›flma-
n›n temelini yüksek doz E vitamini ile yap›lan ekspe-
rimental çal›flmalarda yüksek kardiyovasküler olay
riski tafl›yan hastalarda yararl› etkilerin oluflabilece¤i-
ne dair çok kuvvetli olmayan delillerin bulunmas› tefl-
kil etmekte idi. Bu çal›flma 5 y›l süreli, prospektif, ran-
domize, 9541 hastay› kapsayan bir araflt›rma idi.
Günde 400 IU E vitamini, ACE inhibitörü olarak ra-
mipril ya da ikisi birden kullan›ld›. Bu araflt›rman›n ra-
mipril baca¤›n›n kesin yararl› ç›kmas› üzerine çal›flma
erkenden sonland›r›lm›fl ve sonuçlar› N Engl J Med
2000; 342: 145'de yay›nlanm›flt› (3). Burada giriflten
itibaren konu edilen çal›flman›n E vitamininin yararl›
olup olmad›¤› k›sm› ile ilgilidir.

Dört buçuk y›ll›k ortalama takip süresinde miyo-
kard infarktüsü, stroke ya da kardiyovasküler ölüm-
den ibaret olan primer son nokta oluflumu E vitami-

ni grubunda %16.2, plasebo grubunda %15.5 bu-
lundu. ‹ki oran aras›nda istatistiki fark bulunamad›.
Di¤er son noktalardan olan unstable anjin, kalp yet-
mezli¤i, revaskülarizasyon ve ekstremite amputas-
yonlar› aç›s›ndan da fark bulunamad›. Yap›lan subg-
rub analizlerinde cinsiyet, yafl, önceden kardiyovas-
küler hastal›k hikayesi veya di¤er ilaçlar konusunda
ayn› sonuçlar elde edildi.

Üretici endüstri taraf›ndan k›smen desteklenen
ortalama 4,5 y›l izlenen bu çal›flmada E vitamini ek-
lenmesinin kardiyovasküler olaylara yarar› olmad›¤›
ve klinik bir fayda sa¤lamayaca¤› ortaya ç›kmaktad›r.
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