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Kardiyoloji yayinlarinda gundem ve yorumlar
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Yayinlanmasi yilan hikayesine donen JNC8 sonunda yayinlandi. Uzun stire yeni hipertansiyon kila-
vuzunun yayinlanmasini bekleyen hekimler bu sefer de kisa surede ¢ok sayida kilavuza kavustular.
Bu yilin baglarinda Avrupa Hipertansiyon Dernegi, gecen ay ACC/AHA bu konuda bir belge yayinla-
misti ki, bnce JNC8 hemen iki gun ardindan da Amerika ve Uluslararasi hipertansiyon derneklerinin
(ASH/ISH) birlikte hazirladiklar bir kilavuz yayinladi. Son iki kilavuza yakindan bakildiginda bazi
benzerlikler ve farkliliklar dikkati cekiyor. Ornek verirsek; her iki kilavuz da yaslilar icin tedavi basla-
ma esik degeri olarak 150/90 mmHg’y1 almakla birlikte, ASH/ISH kilavuzu yaslilik i¢in 80 yasi, JNC8
60 yasi esas aliyor. Ayrica JNC8 140/90 mmHg’yi genel tedavi baslangi¢ degeri olarak aliyor. Buna
diyabetik veya kronik bbdbrek hastaligi olanlar da dahil. JNC8 ACE inhibitdoru, ARB, kalsiyum kanal
blokeri ya da tiyazid tip diuretikten herhangi birini baglangi¢ ilaci olarak kullanabilecegini belirtirken,
ASH/ISH 60 yas altinda ACE inhibitoru ya da ARB, 60 yas ustunde kalsiyum kanal blokeri ya da tiya-
zid ditretik baglanmasini dneriyor. Ozellikle JNC8 gecen ay yayinlanan lipit kilavuzunda oldugu gibi
hekimin kafasini cok karistirmadan, basit ve kolay uygulanabilir olmay! hedeflemis. Tum kilavuzu
neredeyse on sayfaya sigdirmayi basarmis. JAMA 2014; DOI:10.1001/jama.2013.284427

Renal arter darligi olan hastalarda, renal arteri stentle agmanin bir fayda saglamayacagi iddia edildi.
Bu amacla renal arterde en az %60 darligi olan ve kronik bdbrek hastaligi bulunan ya da iki veya
daha fazla antihipertansif kullanan yaklasik 1000 kisi medikal tedavi ya da stent uygulamasi seklinde
randomize edildiler. Yaklasik dort yillik takip sonunda, kardiyovaskiler ya da renal nedenli dlum,
miyokart enfarktust, inme, konjestif kalp yetersizligi, ilerleyen bobrek yetersizligi ya da bobrek trans-
plantasyonu ihtiyaci nedeniyle hastaneye yatistan olusan birincil birlesik son nokta her iki grupta
benzer ve yaklagik Ugte bir oraninda gbdzlendi. Stent grubunda kan basincinda yaklasik 2.3 mmHg’lik
daha fazla bir dusus saglandi. Ancak bu klinik agidan bir dnem arz etmiyordu. Galisma icin secilen
%60 darlik keyfi olarak belirlenmis ve ayrica gorsel degerlendirmeye dayall subjektif bir se¢cim. Bu
konuda bir sonuca varabilmek igin, fraksiyonel akim rezervi gibi daha objektif bir darlik degerlendir-
me yontemine ihtiyac var. N Engl J Med 2013; DOI:10.1056/NEJMoa1210753.

Kardiyoloji guindemini bir suredir mesgul eden dnemli bir iddia, ABD adalet bakanhginin olaya el
koymasiyla iyice dikkatleri Ustune topladi. Konu, kilavuzlardan klopidogreli neredeyse ¢ikma nokta-
sina getiren ticagrelorla ilgili. Iddia oldukga agir, o da su ki: kilavuzlari dogrudan yonlendiren temel
calisma olan ve klopidogrel ile ticagrelorun karsilastirildigi PLATO calismasinda sonuglarin ticagre-
lor lehine ¢cikmasi icin manipulasyonlar yapildigr seklinde. Bununla ilgili en buyuk kugku, sonuglar
arasindaki cografi farkliliktan kaynaklaniyor. Kuzey Amerika’daki merkezlerden gelen sonuglarda
tam aksine ticagrelor aleyhine bir egilim sbz konusu iken, ticagrelor ile ilgili olumlu sonuglarin yarisi
iki Ulke Macaristan ve Polonya’dan geliyor. Kuskuyu artiran bir diger nokta bu iki Ulkede calisma
monitorizasyonunun dogrudan ticagrelorun uUreticisi olan AstraZeneca tarafindan yapilmis olmasi,
oysa olumsuz sonuglarin yansidigi ulkelerde, bagimsiz monitor sirketleri gorev almis. Konu hentiz
arastiriliyor. Ancak iddialar dogru ¢ikarsa bu ilacin sonu olabilir. http://www.forbes.com/sites/edsil-
verman/2013/11/09/what-will-the-probe-into-the-brilinta-trial-mean-for-astrazeneca/






