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UZMAN YANITLARI

mega-3 yag asitlerini tedavi veya destek
olarak kullaniyor musunuz? Hangi hasta
gruplarinda? Hangi dozlarda?

Yamit Hastalarimin hepsini balik tiiketimini artirma
konusunda tesvik ediyorum; ancak, omega-3
iceren kapsiilleri sik kullanmiyorum. Gerek-
celerimi soyle 6zetleyebilirim:

1. Bilinen koroner kalp hastaligi olmayan ki-
silerde: Yaklasik 30 yildir, 6zellikle balik ve
balik yagindan elde edilen omega-3 yag asit-
lerinin, lipid profili, kan basinci, inflamas-
yon, koagiilasyon, aritmik olaylar ve kardi-
yovaskiiler mortalite iizerinde olumlu etkile-
ri olabilecegi goriilmektedir. Bu nedenle, ko-
roner kalp hastalig1 olsun olmasin, her eris-
kinin haftada en az iki kez balik yemesi, ter-
cih edilecek baligin uzun zincirli omega-3
yag asitleri acisindan zengin, yagh baliklar
olmas1 gerektigi konusunda goriis birligi
olusmustur. Hedeflenen eikozapentaenoik
asit (EPA) ve dokozaheksaenoik asit (DHA)
alimi yaklagik 500 mg/giindiir ve haftada iki
kez som balig1, ringa, uskumru, alabalik ve-
ya ton bali§1 yeme ile bu hedefe ulasilabilir.
Balik tiiketiminin artirilmasi ile ilgili en
onemli kaygi, hemen her balikta az ya da cok
miktarda bulunan civadir. Crvanin viicutta ve
beyinde birikmesi psikomotor gerilik, epi-
lepsi, korliik, sagirlik, serebral palsi gibi no-
rolojik ve dogumsal anomalilere yol acabilir.
Bu nedenle, 6zellikle anne adaylarinin bii-
yiik yirtict baliklardan (kili¢ balig1, kopekba-
l1g1, vb.) ve biiyiik baliklardan yapilan susi-
den kacimmasi gerekir. Ancak, orta yasin
tizerinde veya menopozdaki kisilerde balik
tiikketimi ile elde edilecek yarar, civanin olus-
turacagi zararlardan ¢ok daha fazla oldugu
icin, bu Kkisilerde herhangi bir kisitlamaya
gerek goriilmemektedir. Balik yani sira, alfa-
linoleik asit yoniinden zengin yag ve gidala-
rin (keten tohumu, kanola ve soya yagi, ce-
viz, vb.) da diyete eklenmesi yararlidir.

Koroner kalp hastaligi riski yiiksek olan hiper-
tansif ve diyabetik hasta gruplarinda omega-3

iceren kapsiillerle yapilan arastirmalar olumlu
sonuclanmigsa da, mevcut veriler rutin ilag kul-
lanimin1 destekleyecek nitelikte degildir.

2. Bilinen koroner kalp hastaligi olan kisiler:
Onerilen giinliik EPA+DHA dozu 1 gr/giin’diir.
Bu hastalarda da alimin daha ziyade gidalarla
olmasi onerilmektedir. Balik tiiketme aligkanli-
&1 olmayan bireylerde balik yagi kapsiilleri
kullanilabilir. Ancak, omega-3 yag asitleri
LDL-kolesterol diizeyini artirabilecegi igin,
statin tedavisine ek olarak verilmesi uygundur.

3. Trigliseridleri cok yiiksek olan hastalar:
Trigliseridleri >500 mg/dl olan kisilerde
EPA+DHA 2-4 gr/giin dozunda (tercihen
kapsiil formunda) fibratlara veya niasine al-
ternatif tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Omega-3’lerle yapilan arastirmalar genellik-
le olumlu sonuclanmigsa da, herhangi bir ya-
rarin gosterilemedigi calismalar ve meta-ana-
lizler de vardir. Eldeki bilgilerin tutarsizligi
ve Ozellikle birincil korumayr hedef alan,
uzun siireli, plasebo kontrollli, genis olgu
gruplarini iceren ¢alismalarin eksikligi nede-
niyle bircok soru yanitsiz durmaktadir. Bu
nedenle, balik tiiketimini desteklemekle bir-
likte, ila¢ seklinde omega-3 alimimni sadece
koroner kalp hastasi olup balik tiiketemeyen,
LDL-kolesterolii kontrol altindaki kisilere;
trigliseridleri diger antilipidemik ila¢ tedavi-
lerine ragmen yiiksek seyredenlere ve kaniti
olmasa da, miyokard infarktiisii gecirmis ve
antiaritmiklere ragmen ozellikle ventrikiiler
ekstrasistolleri yogun sekilde devam eden
hastalara 6neriyorum.
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erin ven trombozu sonrasinda oral
antikoagulan tedavi yaklasiminiz nasildir?

Yanit Derin ven trombozu tanis1 konduktan sonra

tedavinin hastaneye yatirilarak yapilmasin
tercih etmekteyim. Bilindigi gibi, bu donem-
de heparin ya da diisiik molekiil agirlikli he-
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parin (DMAH) kullanilmaktadir. Yaslilar,
morbid obezler, bobrek yetersizligi gibi du-
rumlar diginda kullanim kolayligi, monito-
rizasyon zorunlulugun olmamasi, daha iyi
faktor Xa supresyonu gibi nedenlerle
DMAH tercih etmekteyim. Hastanede yatis
siiresince yatak istirahati (zorunlu ihtiyaglar
disinda) ve bacak elevasyonu da onerilmek-
tedir. Tedavinin 2. veya 3. giiniinde oral an-
tikoagiilan (warfarin) eklenmekte ve INR
2’nin iistiine ¢ikana kadar heparin tedavisi
ile birlikte verilmektedir. Diisiik molekiil
agirlikli heparin olarak Enoxaparin 1
mg/kg/12 saatte bir subkutan kullanilmak-
tadir; ancak, bu daha cok aligkanliktan do-
gan bir tercihtir. Oral antikoagiilan tedaviye
INR 2-2.5 arasinda tutulacak bir doz sema-
st ile en az 3-6 ay devam edilmektedir.
Trombotik olayin nedeni protein S veya C
eksikligi ya da antifosfolipid sendromu gibi

geri doniisii olmayan bir neden ise oral an-
tikoagiilan tedaviye omiir boyu devam edil-
mesi Onerilmektedir.

Hasta taburcu olurken, 6-12 ay kadar varis
corabi kullanilmasi da 6nerilmektedir.

Derin ven trombozu tedavisi amactyla trom-
bolitik tedavi tarafimdan hi¢ kullanilmamus-
tir. Ancak, altta yatan nedenin geri doniisii ol-
madig1 durumlarda, ozellikle proksimal ba-
cak venlerinin ispatlanmis, direncli tromboz-
larinda, pulmoner emboliye neden olmus ya
da tekrarlayan DVT’lerde ¢ok sik olmayarak
inferior vena cavaya filtre yerlestirilmesi
yontemi uygulanmisgtir.
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krarlayan vendz tromboembolizme karsi hasta
nasil korunmalidir?

Yamit Giiniimiizde derin ven trombozu (DVT) te-

davisine ayaktan, hastaya diisiik molekiil
agirliklt heparin (DMAH) genellikle tek
doz verilerek baglanir ve warfarin ile devam
edilir. Hastaya mutlaka 30 mmHg diz alt
kompresyon corabi giydirilir. Popliteal ven
altindaki DVT’de 3 ay, femoral veni de tu-
tan olaylarda 6 ay antikoagiilan tedaviye
devam edilir. Hastanin postflebitik send-
romdan korunmasi i¢in kompresyon ¢orabi-
n1 uzun siireli giymesi belirtilir. Antikoagii-
lan tedaviye baglamadan, alinan kan 6rne-
ginde faktor V leiden, protrombin gen mu-
tasyonu, antitrombin III eksikligi, protein C
ve S eksiklikleri, hipermosisteinemi, anti-
fosfolipid antikorlar arastirilir. Genellikle
hastada tedaviye baslanmis oldugundan ve
trombiis varliginda bazen yaniltic1 sonuglar
alinacagindan, bu tetkiklerin 6 ay sonra te-
davi durdurulunca yapilmasi daha dogru
olur. Tedaviden sonra hastaya herhangi bir

operasyon ihtimalinde ve 6 saat ve iizeri ha-
va yolculuklarinda mutlaka DMAH ile ko-
runmasi onerilir. Homozigot mutasyon gos-
terenlerde omiir boyu korunma gerekebilir.
Tekrarlayan DVT’lerde hastanin korunma
altinda olup olmadig1 sorgulanir. Genellikle
daha 6nce DVT geciren kisi, hastalifa ze-
min hazirlayan kosullarda DVT sini bildirip
korunma almamaktadir. Bazen zorlayici ne-
denlere (gastrointestinal kanama) bagl ola-
rak antikoagiilan kesilir ve DVT tekrarlar.
Tekrarlayan DVT lerde Tiirkiye’de gengler-
de Behcet Sendromu akildan ¢ikarilmamali-
dir. Orta ve ileri yaslarda ise habis hastalik-
lar diisiiniilmelidir. Ozellikle batin ve retro-
peritoneal bolge arastirilmalidir. Tekrarla-
yan DVT’de pulmoner emboli ve kronik
pulmoner tromboemboliye gidiste vena ka-
va filtreleri ile korunma saglanabilir.
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