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Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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Kolesterol savaslar devam ediyor. Kolesterol-koroner hastalik hipotezinin yanlis oldugunu savunan
Malhotra ve ark. dzetle diyetteki doymus yaglarin ve LDL kolesteroll dlstrmenin koroner hastahgi
Onlemeyecegini, hastaligin kronik enflamatuvar bir durum oldugunu ve bu konudaki riskin giinde yirmi
dakika hizli ylruylis ve dogal yiyecekler tlketerek instlin direnci ve enflamasyonun azaltiimasiyla
muimkdn olabilecegini éne suren bir editoryal makaleyi kaleme aldi. Buna karsilik Avrupa Ateroskleroz
Dernegi (EAS) LDL kolesterolln kardiyovaskiler hastaliklarin nedeni oldugunu agiklayan bir ortak
gorus bildirisi yayinladi. LDL kolesterol ve kardiyovaskdler risk arasindaki iliskinin doz bagimh oldugu
ve bu riskin diger faktérlerden bagimsiz oldugu gérusini dile getirdi. Bu gériise dayanak olarak iki
milyonun Gzerinde bireyi iceren yaklagik iki ylz ileri ddniik epidemiyolojik, genetik ve randomize klinik
calisma verilerini gésterdi. Goérllen o ki “Kanita Dayali Tip ile Kanaate Dayal Tip” arasindaki savas
Ulkemiz sinirlarini asmis.

Metformin ile erken glisemi kontroliiniin kardiyovaskuler olaylari (KVO) Onleyebilecegi bildirildi. Bu
amagla 2000-2012 arasinda Kuzey Danimarka’da HbA1c testi yapilmis ve metformin baglanmig tim
hastalar takibe alindi. Metformin baglandiktan alti ay sonraki HbA1c diizeyine gére hastalar siniflandi.
Yaklasik 25.000 metformin baglanmis hasta ortalama 2.6 yil takip edildi. Akut miyokart enfarktusd,
inme veya 6limden olusan birlesik son nokta glisemi hedefine ulasilanlarla (HbA1c <%6.5) karsilasti-
rildiginda seviyeyle orantili olarak artis gosteriyordu. HbA1c diizeyi %6.5-6.99, %7-7.49, %7.5-7.99
ve =%38 icin risk sirasiyla HR 1.18, 1.23, 1.34 ve %1.59 olarak saptandi. Tip 2 diyabet, dislipidemi, in-
stlin direnci ve obezite gibi her biri KVO'’ya yol acabilecek faktérlerin bir arada bulundugu karmasik bir
patolojidir. Tek basina glisemi kontrolii saglamakla, KVO’da yarari gdstermek bu nedenle cogu zaman
mimkin olamamaktadir. Ayrica glisemi kontrolli saglayan her ilag da KVO (izerinde benzer etkiye
yol agmiyor. Bu gbzlemsel arastirma metformin ile erkenden glisemi kontroli saglamanin KVO’lari
Onleyebilecegi gésterilmis oluyor.

Akut koroner sendromlarda yeni P2Y12 inhibitorleri (prasugrel ve ticagrelor) klopidogrele kiyasla is-
kemik olaylar1 azaltirken, kanamalarda ise artiga yol acgiyordu. Bir arastirma ile yeni P2Y12 inhibit6ri
baslanmis 646 hasta bir ayin sonunda ayni tedaviye devam edecek veya klopidogrele degistirecek
sekilde randomize edildi. Birinci yilin sonunda, kardiyovaskdler 6lim, acil revaskularizasyon, inme
ve kanamadan olusan birincil son nokta tedaviye devam edilen grupta daha yiksekti (%13.4’e karsi
%26.3 p<0.01). iskemik noktalarda bir fark gézlenmezken, bu farka kanamalarin neden oldugu sap-
tandi (%4’e karsl %14.9, p<0.01). Bu yaklagimla bir yandan iskemik yarar saglanirken, 6te yandan
kanama riskinden de korunma saglaniyor. Bonus: Saglik geri édeme kurumlarinin yiki de bir miktar
hafiflemis oluyor.

Alkol ve kardiyovaskdler hastaliklar arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin 30 yasin Ustlinde ve bas-
langicta kardiyovaskuler hastaligi olmayan yaklasik iki milyon kisi 1997—2010 yillar hastane verile-
ri, mortalite ve aile hekimlerinin kayitlar tGzerinden deg@erlendirildi. Yaklasik mediyan alti yillik takip
sonunda, hi¢ alkol almayanlar orta derecede alkol tiketenlere gore daha fazla kararsiz angina (HR
1.33, Cl 1.21-1.45), miyokart enfarktlisi (HR 1.32, 1.24—1.41), beklenmedik koroner 6lim (HR 1.56,
1.38-1.76), kalp yetersizligi (HR 1.24, 1.11-1.38), iskemik inme (HR 1.12, 1.01-1.24), periferik arter
hastalgr (HR 1.22, 1.13—-1.32) ve abdominal aort anevrizmasi (HR 1.32, 1.17-1.49) ile karsilast.
Asin alkol tuketenlerde de hi¢ alkol almayanlarla benzer sekilde daha fazla olay yasadi. Ani koroner
6lim, kalp yetersizligi, kardiyak arrest, gegici iskemik atak, iskemik inme, intrakraniyal hemoraji ve
periferik arter hastaligi icin HR sirasiyla (1.21, 1.08-1.35), (1.22, 1.08-1.37), (1.50, 1.26—-1.77), (1.11,
1.02-1.37), (1.33, 1.09-1.63), (1.37, 1.16-1.62), (1.35, 1.23—1.48) seklindeydi. Cok buyuk bir kohort
ve uzunca takip oldugu halde randomize bir ¢alisma degil ve net olarak ortaya konamayan kafa ka-
ristirici faktorler olabilir. Bu nedenle, mevcut calismanin sonuglarina bakarak hi¢ alkol almayan birini
kardiyovaskiler korunma saglamak amagli alkol almaya tesvik etmek dogru olmayabilir. Ancak abartil
alkol kullanan birini tamamen alkoli birakmak yerine azaltarak orta dizeye indirmesi tavsiye edilebilir
gibi gozikuyor.



