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Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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Roziglitazon ve pioglitazonun olumsuz kardiyovaskliler olay riskleri iki ayri meta-analizle
degerlendirildi. Birinci meta-analizde, roziglitazon kullanan yaklasik 6.400 kisi 1-4 yil takip
edildi. Miyokard infarktlisii ve kalp yetersizligi gelisme riskinde artis (RR sirasiyla 1.4 ve
2.1) gézlenirken, kardiyovaskiler mortalitede degisiklik saptanmadi. ikinci meta-analizde,
iki glitazon preparatindan birinin kullanildigi calismalar bir araya toplandi. Bu arastirmada
da kalp yetersizligi riskinde artis saptanirken (RR 1.7), mortalitede degisiklik gézlenmedi.
Yarar ve riskler arasindaki denge gézetilmeli, 6zellikle kardiyovaskiiler riski yiiksek olan
hastalarda glitazon tedavilerinden kaginiimali.

“Nester” operasyonu baglatildi. Yalniz bu defa Polonya’da. Polonya’nin en taninmis kalp
damar cerrahlarindan Dr. Garlicki gegtigimiz Subat ayinda elleri kelepcgeli bir sekilde
gbzaltina alindi. Dr. Garlicki hastalarindan “bigak parasi” almakla suglaniyor. Polonya
rigvetle muicadele burosu, sistematik olarak lilke genelinde binlerce dosyay! inceleme
altina almis. Ulkemizde “bicak parasi” alma aliskanhiginin olmamasi ve sistematik olarak
risvetle muicadele edilmeye gerek kalmamasi (!) sevindirici. Yoksa dlinyanin en saygin tip
dergilerinde llkemizin adinin bu sekilde yer almasi bizi utandirirdi.

ilac salinimli stentlerle (ISS) ilgili iki haber: Biri kismen olumlu, biri olumsuz. Birinci
kusak iSS’lerle kapli olmayan stentlerin (KOS) veya her iki birinci kusak iSS’nin (siro-
limus ve paklitaksel; SSS, PSS) bire bir karsilastirildigi buyuk 6lgekli bir meta-analiz
yayimlandi. Hastalarin 4 yila kadar takip edildigi calismalarin sonucuna gére, morta-
lite her l¢ stent grubunda da benzer bulundu (SSS, PSS ve KOS i¢in HR sirasiyla 1,
1.03 ve 0.96). Baslangictan itibaren 4 yila kadar olan kesin stent trombozu sikligi da
benzerdi. ilk 30 glinden sonraki trombozlar dikkate alindiginda, tromboz sikhiginda
SSS’de hafif ancak PSS’lerde belirgin artis (KOS’lerle karsilastiriidiginda HR sirasiyla
1.14, 2.11) gériildu.

Gectigimiz ay yapilan Avrupa Kardiyoloji Kongresi'nde GRACE kayit ¢calismasinin
iSS’lerle ilgili sonuglari aciklandi. Buna gére ST yiikselmeli miyokard infarktiisii nede-
niyle stent uygulanmis yaklasik 3.000 hastanin (600’ iSS) iki yillik takibi sonunda, ISS
takilan hastalarda mortalite belirgin olarak yliksekti (%8.6’ya karsi %1.6). iSS’lerle ilgili
korkulan gec¢ stent trombozu nadir gérilmekle birlikte (<%1/yil), olustugunda hastalarin
yariya yakininda élimclul seyretmesi bu stentlere olan ilgiyi kismen korkuya ceviriyor.
Eldeki verilere gére, 6zellikle akut koroner sendromlu hastalarda iSS tercihinde daha
dikkatli olmak gerekiyor.
(http://www.escardio.org/congresses/esc_congress/esc2007/news/grace-steg.htm)

“icmek ya da igmemek. iste biitin mesele”. Bu baglik Shakespeare’in yeni bulunmus
bir eseri degil, alkol kullaniminin kardiyovaskdiler etkilerinin ayrintili olarak degerlendi-
rildigi iki makaleden birinin baghigi. Su an igin elde biriken bilimsel verilere gére, hafif
ve orta dereceli alkol kullanimi (kadinlar i¢in 1 kadeh/gtn, erkekler igin 1-2 kadeh/
glin), kardiyovaskiler élimd, 6limcdl olmayan miyokard infarktiistni, kalp yetersiz-
ligi gelisimini, CRP duzeylerini, yeni diyabet gelisimini, metabolik sendrom sikhgini
azaltmaktadir. Bir kisim basin kuruluslarinin “alkoltin yararl oldugunu gésteren hicbir
bilimsel arastirma yoktur” gibi aciklamalar yapmadan 6nce konusunda yetkin kisilere
basvurmalarini dilerim.



