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Antihipertansif tedavinin, “hafif hipertansiyonlu” olgularda da kardiyovaskuler yarar sagladigi goste-
rildi. Bu amacla, bilinen kardiyovaskuler hastaligi olmayan hafif hipertansiyonlu, 13 calismada yakla-
stk 15.000 kisiyi iceren bir metaanaliz yapildi. Bes yillik takipte, inme ve kardiyovaskuler dlumlerde
azalma gozlendi (sirasiyla OR=0.72, Cl 0.55-0.94 ve OR=0.75, Cl 0.57-0.98). Mevcut calisma hafif
hipertansiyonda da antihipertansif tedavinin kardiyovaskuler yarar saglayabilecegini gosteriyor. An-
cak ayrim yapmadan, tum “hafif hipertansiyonlulara” ilag vermek, hem ¢ok buyuk bir gruba tedavi
bagslamak hem de asiri ilag tedavisi riski tagimaktadir. Bunun yerine, “hafif hipertansiyonlu” bireyler-
den global kardiyovaskuler riski yuksek olanlari tedavi etmek daha akilci duruyor.

Birincil korunmada aspirinin yeri konusunda iki arastirma yayinlandi. Bunlardan birincisi 45 yas Uzeri
yaklasik 28.000 kadinin gun asiri 100 mg aspirin veya plasebo alacak sekilde randomize edilip, 15
yil takip edildigi Women’s Health Study. Bu calismada major kardiyovaskuler olaylar ve kolorektal
kanserdeki bir miktar azalma, major gastrointestinal kanamalardaki artis ile belirgin sekilde golge-
lendi (RR=-0.42, Cl -1.29-0.45). Alt grup analizde 65 yas Uzerindeki kadinlarda gorulen yarar, kana-
ma ile gorulen zarardan fazlaydi (RR=3.39, Cl 0.98-8.42). lkinci ¢calisma Japonya’dan geldi. Bilinen
kardiyovaskuler hastaligi olmayan 60-85 yaslari arasinda hipertansiyon, dislipidemi ya da diyabeti
bulunan yaklasik 15.000 birincil korunma hastasi gunluk 100 mg enterik kapli aspirin alacak ya da
almayacak sekilde randomize edilip, 6.5 yil sureyle takip edildiler. Kardiyovaskuler nedenli dlum,
olumcul olmayan inme ve dlumcul olmayan miyokart enfarktusunden (ME) olusan birlesik son nokta
acisindan her iki grup arasinda bir fark gdozlenmedi (aspirin alanlarda %2.77’ye karsi almayanlarda
%2.96). Birincil korunmada aspirinin yeri olup olmadigi konusunda devam eden calismalar sonug-
lanmadan henliz son nokta konmayacak. Bugunku bilgiler 1s1ginda birincil korunma amaclh aspirin
kullanimi, her hasta bireysel olarak degerlendirilip, ileri yastaki ve gastrointestinal kanama riski du-
stk olan kadinlar ve yuksek kardiyovaskuler riske sahip olan kisilerde dusunulebilir.

Diyastolik kalp yetersizligi (DKY) olan hastalarda beta bloker (BB) tedavinin mortaliteyi azaltabilecegi
bildirildi. Bu amagla Isve¢ kalp yetersizligi kayitlari toplandi. DKY olan yaklasik 20.000 hastadan, kli-
nik dzellikleri eslestiriimis yaklasik 8.200 kisi degerlendirimeye alindi. Buna gore DKY’li hastalarda,
uzun sureli takipte BB kullanimi, tum nedenlere bagli mortaliteyi azaltmayi basardi (HR=0.93; Cl, 0.86-
0.996; p=0.04). Calisma randomize klinik calisma olmadigi ve sinirda anlamh ¢iktigi icin kilavuzu de-
gistirecek degerde degil. Bununla birlikte mortalite gibi sert bir son noktada bunu basarmis olmasi, ran-
domize klinik bir arastirma yapilincaya kadar BB’lerin bu hasta grubunda kullaniimasini mantikli kiliyor.

Hipoksi bulunmayan ST yukselmeli ME hastalarinda rutin oksijen kullaniminin zararli olabilecegi
gosterildi. Bu amacla ST yukselmeli ME oldugu teyit edilen ve oksijen satlrasyonu %94’un Uzerinde
olan 441 hasta, hastane dncesinde baslamak Uzere ve anjiyoplasti sonrasi koroner bakim Unite-
sinde kararli hale gelinceye kadar 8 litre/dk maske ile oksijen verilecek ya da verilmeyecek sekilde
randomize edildiler. Hem birincil son nokta olan kardiyak enzim artisi, hem de ikincil son nokta olan
kardiyak MR ile bakilan enfarkt genisligi (sirasiyla, mediyan CK 1948 U/L’ye karsi 1543 U/L, p=0.01;
mediyan 20.3 grama kars! 13.1 gram, p=0.04) oksijen tedavisi alanlarda daha fazlaydi. Calismada
kullanilan oksijen miktari gunluk pratigimize gore yuksek olmakla birlikte, bu ¢alisma hipoksik olma-
yan ME hastalarinda, oksijen kullanirken biraz daha ¢ekingen olmamiza neden olacak gibi duruyor.

Hipertansiyon hastalarinda ila¢ disi bir yaklasimla, pancar suyu icmenin kan basincini dusurdu-
gl gosterildi. Bu amagla 64 hipertansiyon hastasi dort hafta sureyle, ginde 250 mL pancar suyu
ya da nitrattan arindinimis pancar suyu alacak sekilde randomize edildiler. Plasebo grubunda kan
basincinda bir degisiklik gorulmezken, pancar suyu grubunda ofis, ev ve ambulatuvar dlgumlerin
hepsinde kan basincinda dusus gozlendi (sirasiyla 7.7/2.4 mmHg p<0.001 ve p =0.050, 8.1/3.8 mm
Hg p<0.001 ve p<0.01, 7.7/5.2 mmHg p<0.001 ve p<0.001). Bu calismayla bir kez daha anladik ki,
saglikta degismeyen altin kural, “tadi guizel olmayan seyler saghkhdir”.



