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iki bilyik kohorttan elde edilen verilere gére kahve icmenin mortaliteyi azalttigi bildirildi. Bunlardan
birincisi olan EPIC kohortu 521.330 kisiden olusuyordu. Ortalama 16.4 yillik takip sonunda en ¢ok
kahve tiketenlerde (3 ve Uzeri kupa) hi¢ icmeyenlere gore daha az élim gdzlendi (erkekler icin HR
0.88, C10.82-0.95, p<0.001, kadinlar icin HR 0.93, Cl 0.87—-0.98, p=0.009). MEC kohortu ise 185.555
kisiden olusuyordu. Ortalama 16.2 yillik takip sonunda kahve tiketenlerde, hi¢ icmeyenlere gore daha
az 6lum goézlendi (Ginde bir kupa i¢enler icin HR 0.88, Cl 0.85-0.91, 2-3 kupa igcenler icin HR 0.82,
Cl10.79-0.86, 4 ve uzeri icenler icin HR 0.82, Cl 0.78-87, p<0.001).

Etki kicuk gibi gérindyor ancak mortalite gibi sert bir son nokta tzerine... Ayrica miktardan ve cinsi-
yetten bagimsiz... Bunun Ustiine bir kahve iyi gider...

Perikarditin aciga citkmamis kanser habercisi olabilecegi bildirildi. Arastirma icin daha énce kanser ta-
nist almamisg ve ilk kez perikardit tanisiyla hastaneye yatirilan 13.759 kisi ortalama 6.4 yil streyle takip
edildiler. Bu sure icerisinde, toplum genelinde 1.070 kiside kanser beklenmekteyken, perikardit ge-
ciren 1.550 kiside kanser vakasi gdzlendi (HR 1.5, Cl 1.4—1.5). Perikardit efflizyon iceriyorsa kanser
riski belirgin olarak artiyordu (HR 2.1, Cl 1.9-2.3). Kanserlerin yaklasik dértte biri ilk ti¢ ay icerisinde
gozlenirken, agirlikii olarak akciger kékenliydi.

Ozellikle effiizyonlu perikarditier basta olmak (izere akut perikardit saptanan hastalarin kanser yéniin-
den dikkatli takibi 6nem goésteriyor.

Herhangi bir nedenle statini tedavisi kesilenlerde sonrasinda yeniden baglamanin kardiyovaskdler
olaylari azalttigi bildirildi. Bu amacla kas agrisi vb nedenlerle statin tedavisi kesilen 28.266 kisi ortala-
ma 4.4 yil sureyle izlendi. Hastalarin yaklasik Ggte biri bir daha statine baglamadilar. Tekrar statin bag-
layanlarda bu sire icinde hem kardiyovaskdler olaylar (tim nedenlere bagli 61im, miyokart enfarktisi
ve inme; %7.6’ya karsi %8.5, p=0.024), hem de 6lim (%5.4’e karsi %6.6, p<0.001) daha az gdzlendi.

Statin tedavisi kesilmek durumunda kalinan hallerde hemen pes etmeyip, yeniden tedaviye baslamak
icin 1srarci olmakta yarar goruluyor.

Akut kalp yetersizliginde (KY) dilretik tedavisini (furosemid) erken yapmanin mortaliteyi azaltacagi
bildirildi. Bu amagla akut KY nedeniyle acile basvuran ve 24 saat icerisinde iV furosemid tedavisi
uygulanmis 1291 hasta incelendi. Acile basvuru anindan itibaren ilk IV furosemid verilmesine kadar
gecen slre <60 dk olanlar erken tedavi, >60 dk olanlar ge¢ tedavi olarak kabul edildi. Hastalarin ancak
yaklasik tcte birlik kismina (481 hasta, %37.3) erken tedavi uygulandigi gézlendi. Hastane igi 6lim
erken tedavi yapilan grupta belirgin olarak daha azdi (%2.3’e karsl %6, p=0.002). Cok degiskenli ana-
liz sonucu degistirmedi (OR 0.39 Cl 0.20-0.76, p=0.006). Hastalar risk gruplarina gére bélindiginde
de, tim risk gruplarinda erken tedavi alanlarda mortalitenin daha az oldugu gérildu. Risk arttikca
mortalite yarari da artiyordu.

KY’de mortaliteyi belirleyen birgok faktér olmakla ve mevcut arastirma gézlemsel verilere dayanmakla
birlikte, pratik uygulama acisindan degerli bir veri oldugu disincesindeyim.

PURE calismasinin sonuclari diyetle ilgili ezberlerimizi bozdu. Bilindigi tzere PURE kohortu diinya
genelinde diyetleri ayrintili olarak incelenmis 135.335 kisiden olusuyordu. Mediyan 7.4 yillik takip
sonunda su ilging verilere ulasildi. Karbonhidrattan zengin beslenme mortalitede artisa neden olurken
(HR 1.28, Cl 1.12—1.46, p=0.0001), kardiyovaskdler hastalik veya kardiyovaskuiler mortaliteye yol ac-
madi. Yagdan zengin beslenme ise mortaliteyi azaltti (HR 0.77, Cl 0.67-0.87, p<0.0001). Ustelik mor-
talitedeki azalma yagin doymus olup olmamasindan bagimsizdi (doymus yag i¢in HR 0.86, p=0.0088,
tekli doymamis yag i¢in HR 0.81, p<0.0001, ¢coklu doymamis yag icin HR 0.80, p<0.0001). Doymus
yaglardan zengin beslenme inmeyi azaltti (HR 0.79, Cl 0.64-0.98, p=0.0498). ister doymus isterse
doymamis olsun yagdan zengin beslenmek miyokart enfarktlsi veya kardiyovaskuler mortalite riskini
arttirmiyordu.

Bilinen diyet kilavuzlarini degistirecek bir arastirma...



