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Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) yeni kilavuzunda diyabetli hastalar igin sistolik kan basinci hedefini
<130 mmHg’den <140 mmHg’ye ¢ikardi. Bu konuda yayinlanan yeni bir calisma olmadigi halde ADA
bu degisiklige dayanak olarak metaanaliz sonugclarinin sistolik kan basinci hedefini dusuk tutmanin
mortalite ya da ME’yi azaltmadigi gibi hipotansiyon vb can sikici sorunlari arttirdigi savini gosterdi.
Aslinda konu bir miktar tartismali gorunuyor. Ornek olarak bu konudaki en dnemli calismalardan
ACCORD calismasi verilerine baktigimizda; standart tedavi alan grubun SKB 133 mmHg iken, yo-
gun tedavi alanlarda 119 mmHg idi. Bu fark 6lumcul olmayan inme, ME ve kardiyovaskuler dlumden
olusan birlesik son noktada istatistiksel yonden anlamli olmayan bir azalmaya yol agmisti (HR 0.88,
p=0.20). Bu azalma ikincil son nokta olan inmede istatistiksel anlama da kavusuyordu (HR 0.59,
p=0.01). Daha ayrintiya girersek kan basincinin bu derece azaltiimasi yilda 1000 hastadan 2’sinin
daha az inme gegirmesini saglarken, 100 hastadan 2’sinde fazladan bas donmesi ve senkopa yol
aciyordu. Ayrica diyabetli hastada yogun kan basinci tedavisinin renoprotektif etkilerini de dikkate
alirsak, bu onerileri genel populasyona uygulamak yerine tedaviyi bireysellestirmenin daha dogru
olacag@! dusuincesindeyim.

Akut miyokart enfarktusuinde (AME) taburculuk esnasinda aspirini yuksek doz vermenin uzun donem
iskemik sonuglara etkisi olmadigi gibi, major kanamalari da arttirdigi gosterildi. Bu amagla Horizons
AMI calismasinin verilerine post hoc analiz yapildi. Dustik doz (<200 mg) aspirin kullanan yakla-
stk 2300 hasta ile yuksek doz (>200 mg) kullanan 600 hasta karsilastirildi. Ug yillik takip sonunda
yuksek doz aspirin kullaniminin majoér kanamalar icin bagimsiz etken oldugu (HR 2.8, Cl 1.31-5.99,
p=0.008), buna kargs! iskemik olaylari azaltici bir etkisi olmadig gosterildi. Calismanin post hoc ana-
lize dayanmasi nedeniyle guclu bir kanit olusturmasa da, hasta sayisi ve takip suresi dikkate alin-
diginda, post ME hastalarinda dusuk doz ve yuksek doz aspirini kargilastiran randomize klinik bir
arastirma yapilincaya kadar dusiik doz tercih etmek daha akilci duruyor.

Profesyonellerce yapilmayan canlandirma islemlerinde yalnizca kalp masaji yapmanin, hem kalp ma-
sajl hem de suni solunum yapmaya gore sag kalim olasihigini arttirdigi bildirildi. Bu amagla geriye
dontk kohort arastirmasi yapildi. Profesyonel olmayan kisilerce yapilmig yaklagik 2.500 canlandirma
isleminin yarisi yalnizca gogus kafesine bastirarak yapilirken, diger yarisi kombine olarak gbgse bas-
tirma ve suni solunum yapilmasi seklinde uygulanmisti. Bu kisilerden 236’s1 uzun donem sag kalmayi
basardi. Yalnizca kalp masaji uygulanan kigilerde 6lum riski daha dusuk (HR=0.91; Cl 0.83-0.99,
p=0.02) bulundu. Mevcut calismanin profesyonel olmayan kisilerce yapilan canlandirma iglemleri igin
gecerli oldugunu bir kez daha vurgulamak lazim.

Simplicity HTN2 ¢alismasinin bir yillik sonuglari yayinlandi. U¢ ve Uzeri hipertansiyon ilaci aldigi
halde kan basinci kontrol altinda olmayan (>160 mmHg, diyabette >150 mmHg) hastalar renal de-
nervasyon ve kontrol gruplarina randomize edilmiglerdi. Alti ayin sonunda 31 mmHg’lik bir dusiis
saglanmigti. Bu dusus birinci yil takibinde sebat etti (28 mmHg). Olumlu sonuglarin devam etme-
si hafif orta hipertansiyon tedavisinde ilaca gerek kalmadan kur saglanabilecegi gibi asin iyimser
bir hava yaratti. Bununla birlikte, mevcut ¢alismanin direncli hipertansiyon hastalarinda yapildigi-
ni, daha uzun vadede etkinin devam edip etmeyeceginin bilinmedigini, uzun vadede beklenmeyen
olumsuz sonuglarla karsilasip karsilasmayacagimizi da henuiz bilmedigimizi gdz d6nunde bulundur-
mamiz lazim.

Bir faktor Xa inhibitoru olan apiksaban da nonvalvuler atriyum fibrilasyonunda inmenin énlenmesinde
FDA onay! aldi. Boylece dabigatran ve rivaroksabandan sonra yeni kusak oral antikoagulanlardan
uguncusu de FDA'den endikasyon almis oldu. Darisi SGK onayina...
[http://iwww.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm333634.htm]






