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Diyabetli hipertansiyon hastalarinda RAS blokorlerinin diger antihipertansiflere bir Ustunlugu olma-
dig! bildirildi. Bu amagla 19 randomize kontrollu ¢calismada yaklasik 25.000 diyabetik hipertansiyon
hastasinin verileri irdelendi. Diger antihipertansiflerle karsilastirildiginda RAS blokorleri benzer dlum
(RR 0.99, CI 0.93—-1.05), miyokart enfarktusu (RR 0.87, Cl 0.64—1.18), inme (RR1.04, 0.92-1.17)
ve kalp yetersizligi (RR 0.90, Cl 0.76—-1.07) riski tagiyordu. Son donem bobrek yetersizligi riski de
farkhhk gostermedi (RR 0.99, 0.78-1.28). Mevcut kilavuzlar; diyabet varliginda antihipertansif ola-
rak, RAS blokorlerini birinci sirada tercih edip etmeme konusunda farkli dnerilerde bulunuyor. Eldeki
metaanaliz bu konuya kismi de olsa bir aciklik getirmig oluyor.

Koroner baypas cerrahisi oncesi aspirin kullaniminin kanamayi artirmadigr ancak trombotik komp-
likasyonlar da azaltmadig gosterildi. Bu amagla koroner baypas ameliyati yapilacak 2.100 hasta,
ameliyatin hemen dncesinde 100 mg/glin aspirin ya da plasebo alacak sekilde randomize edildi. Bi-
rincil birlegik son nokta olan cerrahiyi takip eden 30 gun iginde dlum ve trombotik komplikasyonlar iki
grup arasinda farklilik gostermedi (aspirin grubunda %19.3’e karsi plasebo grubunda %2.4, p=0.55).
Major kanamalar agisindan da bir fark saptanmadi (%1.8’e karsl %2.1, p=0.75). Bu arastirmadan
cikarilacak sonug: Cerrahi dncesi hastalarin kanama ve trombotik riskler acisindan degerlendirip,
kanama riski dugtik ancak trombotik riski artmis hastalarda ameliyat dncesi aspirin baglanmasi ol-
mali. Trombotik riski dusuk hastalar iginse aspirini ameliyat sonrasi doneme ertelemek daha akilci
duruyor.

Alkol tuketiminin erken ve ge¢ donem kardiyovaskuler etkileri arastirildi. Yaklasik 30.000 kisiyi ince-
leyen bu metaanalizde, orta duzeyli alkol tuketimi ilk 24 saat i¢in kardiyovaskuler riskte artisa yol a¢-
makla birlikte, takip eden donemde bu risk yarara donustiyordu. Miyokart enfarktusti ve hemorajik in-
mede %30 daha az risk ve bir hafta icinde iskemik inme icin de %19 daha dusuk risk saptandi. Buna
karsi agir icicilerde kardiyovaskuler risk ertesi gunden itibaren yuksekti (=6-9 icki: RR=1.3-2.3) Bu
metaanaliz bize, agir alkol tuketiminin hem erken hem ge¢ donemde kardiyovaskuler riski artirdigini
gosterirken, orta dizey alkol tuketenler icin orta ve uzun vadede kardiyovaskuler yarar oldugu halde
erken donem ilk birkag saat icin inme ve enfarktus riskinin artacagini gostermis oldu.

Eriyebilen vaskuler catilarda (EVC) tromboz sikhigi ve trombozun olasi mekanizmalari aragtirildi. Bu
amagla iki Alman ve iki Isvigre hastanesinde ardisik olarak yaklasik 1.900 EVC uygulanmis 1.305
hastanin, ortalama 500 gunluk takip verileri incelendi. Olasi ve kesin tromboz siklig1 30 gunde %1.8,
bir yilda %3.0 olarak saptandi. Ostiyal lezyonlar (p=0.049) ve dusik ejeksiyon fraksiyonu (p=0.019),
islem sonu minimal lumen ¢apinin kuguk olmasi tromboz riskinin isaretlerindendi. Dogru implantas-
yon teknigi uygulandiginda ise bir yillik tromboz sikhgi %3.3'ten %1.0’a iniyordu. Bu arastirmadan
cikarilmasi gereken en dnemli sonu¢ EVC trombozlarinin esas nedeninin eskiden kalma aligkan-
liklar oldugudur. EVC'yi, klasik stent implantasyonu yapar gibi degil, kendi kurallari icinde implante
etmek bir zorunluluktur.

Circ Cardiovasc Imaging Semptomsuz diyabetli bireylerde, koroner kalsiyum skoru prognostik degerinin daha kisa zaman
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dilimi icin gecerli olabilecegi bildirildi. Bu amagla koroner kalsiyum skorlamasi yapilan, semptom-
suz yaklasik 9.700 birey medyan 14.7 yil izlendi. Kalsiyum skoru sifir olan diyabetikler ve diyabet
olmayanlar arasinda ilk bes yil icin mortalite degerleri benzerdi (p>0.05). Bes yildan sonra ise diya-
betiklerde mortalite riski dogrusal olmayan bir sekilde artis gosterdi (p<0.05). Semptomsuz diyabetik
bireylerin koroner kalsiyum skoru sifir bile olsa bunun uzun sureli bir garantiye sahip olmadigi, bes
yil icinde skorlamay! tekrar etmek gerektigi akilda tutulmali. Diyabetik olmayan bireylerde ise skor
sifirise 10 hatta 15 yila kadar olumlu prognoz devam ediyor.



