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Yiiksek Riskli Miyokard Enfarktiisii Veya inme igin
Asprinle Yapilan Korumamn Onemi Bir kez Daha

Dogrulandi

Aspirin ve diger antitrombosit ilaclar, ciddi
vasktiler olaylar acisindan ytiksek risk tasi-
yan hastalari korumaktadir ve bu tiir hasta-
larda rutin olarak kullanilmalar1 konusunda
fikir birligi saglanmistir.

Bu iddia, antitrombosit bir ilact bir kontrol-
le veya farkl bir antitrombosit ilacla karsi-
lastiran ve toplam olarak 200,000’den fazla
hastayr kapsayan 287 farkli arastirmanin
meta-analizi yapildiginda dogrulanmistir.
Antitrombosit ila¢ uygulanmasi halinde, her-
hangi bir ciddi vasktiler olay gelisme riski
dortte bir oraminda azalmaktadir; 6limetil
olmayan bir miyokard enfarktlisii gecirme
riski ticte bir oraminda; 6ltiimetil olmayan in-
me riski dortte bir oraninda, vasktiler 6ltim-
ler ise altida bir oraminda azalmaktadir. D-
stk doz aspirin (75-150 mg) uygulamasi,
uzun stireli yliksek doz ila¢ kullammi kadar
etkili gortinmektedir.

Raporda tizerinde durulan noktalardan biri-
si, bu konuda yapilan eski meta-analizlerdir.
Randomize calismalari degerlendiren daha
onceki meta-analizlerde, oklizif vaskiiler
olaylar icin ytiksek risk tasiyan cok genis ve
cesitli hasta poptilasyonlarinda, antitrombo-
sit tedavinin ciddi vaskiiler olaylardan, arteri-
vel okliizyonlardan ve venéz tromboemboli-
den korudugu yéntinde bilgiler mevcuttur.
Ciddi vasktiler olaylarda (6liimctil olmayan
bir miyokard enfarktiisti, 6liimctil olmayan
inme, vaskdiler bir nedene bagh 6lim) mey-
dana gelen orantisal diistis, cok genis ve ce-
sitli hasta popiilasyonlarinda yaklasik olarak
dortte birlik bir orandadir. Bu diistis, riskin
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nicin yliksek oldugundan bagimsiz oldugu
gibi; yas, cinsiyet, kan basinci veya diyabet
Oykiisti gibi parametrelerden de bagimsizdir.
Rapor “Bununla birlikte daha énce yapilan
meta-analizlerde, yamtlanmamis bazi 6nemli
klinik sorular vardir” seklindeki bir sapta-
mayla devam etmektedir. Ornegin, uzun sii-
reli antitrombosit tedavi yapilmasi halinde,
iskemik inmeyi takiben asikar fayda saglan-
dig1 gosterilmis olmasina ragmen; bu tiir in-
melerin akut fazindayken antitrombosit ilac-
larla acil tedavi uygulamanin net yarari orta-
va koyulabilmis degildir.

“Atriyal fibrilasyon, stabil angina, ateroskle-
rotik periferik arter hastaligi gibi kronik du-
rumlarda yapilan antitrombosit tedaviden
hastalarin net bir fayda saglayip saglayama-
dig1 konusu da hentiz netlik kazanmamistir.
Gtinde en azindan 75 mg aspirin kullanilma-
s1 halinde, uzun vadede yarar saglanabilece-
8i gosterilmistir fakat daha distik dozlarin
teorik dtizeyde birtakim avantajlar1 olacagi
ileri stirtilmdsttr.”

Arastirmacifann dikkat cektigi bir baska ko-
nu “Koroner arter gdirisimi yapilan hastalar-
la ve akut inme, stabil angina, atriyal fibrilas-
yon, periferik arter hastaligi ve diabetes mel-
litus tanist bulunan hastalarla yapilan calig-
malardan cok yiikli miktarda bilgiler elde
edilmekte” olmasidir. “Bu durumda, yeni ya-
pilan bu analiz, antitrombosit tedaviden di-
rekt fayda saglandigina dair kanitlari, oklu-
zif vasktiler hastalik acisindan ytiksek risk
tasiyan daha genis bir hasta poptilasyonuna
tagima imkani saglayacaktir.”
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“Antitrombosit ila¢ uygulanmasi halinde,
herhangi bir ciddi vaskiiler olay (6ltimctil ol-
mayan bir miyokard enfarktiist, éltimctil ol-
mayan inme, vaskiiler bir nedene bagh
oltim) gelisme riski dortte bir oraninda azal-
maktadir. Bu azalma sadece stabil olmayan
angina, akut miyokard enfarkttisti, inme ve-
va gegici iskemik atak gecirmis hastalara 6z-
gii olmayip; bu tiir azalmalar, koroner arter
hastalig1 veya periferik arter hastaligi bulu-
nan hastalar yahut emboli acisindan ytiksek
risk tasiyan hastalar icin de gecerlidir.
Yiiksek risk tastyan hastalardaki ttim neden-
lere bagh mortalite, antitrombosit tedavi ya-
pilmas: halinde istatistiksel acidan anlaml
derecede azalmaktadir ve elde edilen fayda-
larla kiyaslandiginda, bu ilaclarin 6limctil
veya 6ltimctl olmayan kanamalar icin tasidi-
81 mutlak risk oldukca azdir.”

Bu meta-analizin sonugclari, glinde 75-150
mg aspirinle (yahut bir baska etkin antitrom-
bosit rejim kullanlarak) antitrombosit tedavi
uygulanmasini destekler niteliktedir; bu te-
davi bicimi okltizif vaskiiler hastaliklar aci-
sindan orta derecede veya yiiksek risk tasi-
yan tiim hastalar icin (yilda %2’den fazladir),
bu hastalarin major bir vaskiiler olay gecirip
gecirmediklerine bakmaksizin, rutin olarak
kullanilmas: gerektigini ongormektedir.
Bazi 6zel klinik durumlarda, aspirinin yani-
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na bir baska antitrombosit ila¢ eklemenin ek
faydalar saglayabildigi iddia edilmekle birlik-
te; bu iddiayr dogrulamak amaciyla daha ile-
ri calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Rapor soyle bir yorumla son bulmaktadir:
“Ancak halen yanitlanmamis bir soru daha
vardir. Saglikli oldugu asikar bireylerden
derlenen 6zel gruplarda miyokard enfarktu-
sli veya inme gecirme riski artmis olabilir ve
bu kisiler icin giinliik aspirin uygulanmasi
ile saglanan faydalar, bu ilacin yaratacagi
risk oranlarindan agir basmus olabilir. Bu bo-
yutun arastirilmasi amaciyla halen, primer
onleme calismalarinin analizleri yapilmakta-
dir.”

“Bununla birlikte, vaskdiler olay gecirme ris-
ki yilda %1'in altinda olan ¢ogu saglikli bi-
reyde aspirin kullanmak, uygun bir yaklasim
olabilir.”

Bu meta-analiz, Ingilteredeki bir cok merkez-
deki klinisyenler tarafindan ytirtitilmdstir;
arastirmacilar Ingiltere Oxford'da bulunan An-
titrombotik flag Calismalart Ortaklig: (Antith-
rombotic Trialists Collaboration) ve Radcliffe
Bakim Evi Klinik Arastirmalar Hizmet Unitesi
(Clinical Trial Service Unit at the Radcliffe In-
firmary) adli kuruluslarin tyeleridir.

British Medical Journal (BMJ) 2002; 324:
71-86

CGinko Elementi Orak Hiicreli Anemi Bulunan
Cocuklarin Gelisiminde Onemli Rol Oynamaktadir

Orak hiicreli anemi (OHA) bulunan cocuk-
lar dogumda normal boyda ve kiloda dog-
duklart halde, ¢ok sik olarak biiytime ve ge-
lisme geriligi yasamaktadir; bu durum kro-
nik yetersiz beslenmeden, ézellikle de ¢in-
ko eksikliginden kaynaklaniyor olabilir.
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American Journal of Clinical Nutrition der-
gisinde yayinlanan bir rapora gore, 4 ila 10
vaslar arasindaki cocuklarda yapilan cinko
takviyelerinin, biiytimeyi normale déndiir-
mek konusunda uzun-vadede olusturdugu
etkiler incelenmistir. Filedelfiva Cocuk Has-
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tanesinden (Children’s Hospital of Phile-
delphia) derlenen ve yaslari 7 civarinda
olan 38 cocuk bu arastirmaya dahil edil-
mistir; calismanin baslangicinda cocuklarin
24 tanesinin yaslarina gore boylar kisadir,
6 tanesinin plazma ¢inko konsantrasyonla-
1 dustiktir. Rastlantisal secim ilkelerine
gore gruplanan cocuklardan bir grubuna,
5 mililitresinde 10 mg/giin dozunda ele-
mental ¢inko bulunan visneli surup; diger
grubuna (kontrol grubuna) ise sadece vis-
neli surup verilmistir.

Boy, oturma ytiksekligi, viicut yapisi, derial-
t1 yag dokusu kalinlig1 gibi 6lctimler, aras-
tirmanm  baslangicinda ve tedaviyi takip
eden tictinct, altinct ve on ikinci aylarda ya-
pilmistir. On iki ay sonra, cinko takviyesi
alan cocuklarin boylarinda ve oturma ytik-
sekliklerinde anlamli bir biytime artisi ol-
dugu tespit edilmistir.

Ornegin, calismanin baslangicinda boylari
kisa olan 24 kisilik alt-grupta, cinko takvi-
yesi yapilan cocuklarin, kontrol grubundaki

cocuklara kiyasla 1.3 cm daha fazla uzadik-
lan1 belirlenmistir. Cinko takviyesinin viicut
yapisi tizerine herhangi belirgin bir etkisi
olmamistir. Kontrol grubundaki cocuklarda
vasa gére boy ve yasa gore kilo puanlarin-
da istatistiksel olarak anlaml diistsler kay-
dedilmistir; bu durum, OHA bulunan ¢o-
cuklarda gortlen kademeli biiytime geriligi-
ne tipik bir 6rnektir ve bu tip bir biiylime
geriligi, cinko takviyesi yapilan cocuklarda
ortaya ¢tkmamustir.

Dr. Prasad tarafindan hazirlanan bir eles-
tiri yazisinda vurgulandigi tizere “Bu
sonuclar, bliytime geriligine yol acan ¢in-
ko eksikligi, OHA bulunan hastalar icin
major bir klinik problemdir.” Cinko eksik-
ligi, OHA bulunan eriskinlerde de oldukca
sik gortilmektedir ve enfeksiyonlara duyar-
hilik, bagisiklik sistemi bozukluklar1 ve
hticre hasari gibi bir dizi belirtiye zemin
hazirlamaktadir.

Amerikan Klinik Beslenme Dernegi, 2002

interfil Kadinlardaki Tiroid Otoantikorlari Gebelik
Olasihigini Tek Baslarina Azaltmamaktadir

infertil hastalarda tiroid otoantikor bulun-
ma prevalanst oldukca ytiksek olmasina
karsin, bu otoantikorlarin varhg gebelik
olasihgini tek basina azaltmamaktadir.
ftalya'nin Turin kentinde infertil kadinlar-
daki tiroid otoantikoru prevalansi tizerinde
calisan bir grup arastirmaci, tiroid otoanti-
korlan ile organa-6zgiil otoantikorlar ara-
sinda herhangi bir iliski yahut bagint1 olup
olmadigini degerlendirmistir. Bu ekip ayri-
ca, bu fonksiyon bozuklugunun, gebelik
olasihgi tizerindeki etkilerini incelemistir.
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Aragtirmacilar, 149 infertil kadindaki tiroid
uyarict hormonun serum diizeylerini, ser-
best ve mikrozomal tiroksin seviyelerini ve
tiroglobtilin otoantikorlarinin varligini bi-
rer assay yardimiyla 6lemiistir.

Tiroid uyarici hormon diizeyleri hipotiroid
yahut hipertiroid aralikta yer alan ve/veya
tiroid otoantikorlari bulunan kadinlarda, ti-
roid bezi ultrason ile degerlendirilmis ve or-
gana-0zgil olmayan bazi otoantikorlarin
varlig arastirilmistir.

Tiroid anormallikleri bulunan infertil kadin-
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larda veya 6tiroid olup tiroid otoantikorlar
saptanan infertil kadinlarda, infertilitenin
stiresi karsilastirilmistir.  Kontrol grubu
olarak, tiroidi tamamen normal olan kadin-
lar kullanilmistir.

infertil hastalarin 30 tanesinde (%20.1) ti-
roid anormalligi saptanmistir. Tiroid otoan-
tikorlarinin prevalansi %17.4 ttir.

Tiroid otoantikorlari bulunan infertil hasta-
larda, organa-6zgil olmayan otoantikor ile
zayif bir bagint sergiledigi ortaya cikmustir.
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Sadece, tiroid anormallikleri ve ovulatuar

disfonksiyon bulunan kadinlarin infertil kal-
diklar1 ortalama stirenin, kontrol gruplarina
nazaran uzun oldugu belirlenmistir.

Otiroid olup tiroid otoantikorlar tasiyan ka-
dinlara ait verilerin analizi, infertilitenin su-
resi bakimindan istatistiksel acidan anlaml
bir varyasyon olmadigini ortaya koymustur.

Gynecological Endocrinology 2002; 15
(5): 389-396

Aksam insiilini Rejiminin Dagitilmasi Tip | Diyabette
Noktiirnal Hipoglisemiyi lyilestirmektedir

Aksam yemeginde kisa etkili ve ayri bir ak-
sam rejiminde, yatma vaktinde nétr prota-
min hagedorn (NPH) instilin uygulanmasi,
tip I diabetes mellitus'u olan hastalarda
nokttirnal hipoglisemi riskini azaltmakta
ve denetimi kolaylastirmaktadir.
Uluslararasi Juvenil Diyabet Arastirma
Vakfi tarafindan desteklenen bir calismada
ftalya'daki Perugia Universitesi'nden aras-
tirmacilar, aksam instilini tedavi rejiminin
béltinmesinin yogun instilin tedavisi sira-
sinda ortaya ciktigi bilinen noktiirnal hi-
poglisemi riski tizerine etkilerini degerlen-
dirdiler.

Yas ortalamasi 29+ 3 yil olan, yirmi iki C-
peptid-negatif tip I diyabetik hastanin, ran-
domize olarak, dort ay boyunca iki instilin
rejiminden birini uygulayip, ardindan dért
ay boyunca da diger rejimi izlemesi karar-
lagtirildl. Rejim, ya aksam yemeginden 6n-
ce uygulan insan regular ve NPH instilin
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karisimi ya da aksam yemeginde verilen in-
san regular instilin ve yatma vaktinde veri-
len NPH instilinden olusan béltinmits bir
tedavi idi.

Sonuclar, karisim olarak verilen tedaviye
kiyasla, béltinmiis tedavi sirasinda hasta
basina gilinltik nokttirnal hipoglisemi epi-
zodlarinin daha az ortaya ciktigini gosterdi
(0.10+0.02'ye karsilik 0.28+0.04). Hastalar
ayrica, boltinmis tedavi rejimi ile tedavi
gortirken, belirgin oranda daha diistik ac-
lik kan glikoz diizeylerine, daha az degis-
ken aclik kan glukoz diizeylerine ve daha
distik hemoglobin Alc degerlerine sahipti.
Arastirmacilar, aksam instlini tedavi reji-
minin dagitilmasinin nokttirnal hipoglisemi
ve hipoglisemiden habersiz olma risklerini
azalttigi ve hemoglobin Alc'yi dustirdigu
kanisina varmislardir.

Ann Intern Med 2002; 136: 504-514
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Anti-Anginal Nikorandil Kardiyovaskiiler Riskleri

Azaltmaktadir

Klinisyenler, anti-anginal bir ajan olan ni-
korandilin, angina ile iliskili kardiyovaskii-
ler hastalik riskini azaltabilecegini soyle-
mektedirler.

Nikorandilin kardiyoprotektif etkilere sa-
hip oldugu diistintldiigtinden, iskocyva'da-
ki Glasgow Western Infirmary'den Dr.
Henry Dargie'nin yonetimindeki Nikkoran-
dilin Angina'daki Etkisi (IONA) calismasin-
da yer alan klinisyenler, anti-iskemik etkile-
rine ek olarak, nikorandilin stabil anginasi
ve koroner kalp hastaligi (CHD) acisindan
ek risk faktorleri bulunan erkeklerde ve
kadinlarda koroner hadiselerin sikligim
azaltip azaltamayacagini belirlemek tizere
randomize bir calisma yaptilar.

Angina, Britanya'da, 60 yasin tzerindeki
erkeklerin ve bundan 10-15 yas daha ileri
olan kadinlarin ytizde 10'unda goriilmekte-
dir. CHD'nin altta yatan yaygin nedenlerin-
den biridir. Aspirin, anjiyotensin-déntstu-
rticti enzim (ACE) inhibitorleri ve Stainler,
stabil anginasi olan hasta alt gruplarinda
kardiyovaskiiler hadise riskini azaltmakta-
dir. Bununla birlikte, bu hastalardaki, spe-
sifik anti-anginal tedavinin etkisi bilinme-
mektedir.

Klinisyenler, nikorandilin ikili bir etki me-
kanizmasina sahip bir nikotinamid ester
oldugunu belirtmektedirler. Ayirdedici
farmakolojik etkisi ATP'ye duyarli potas-
yum kanallarini (KATP) acarak, periferik
ve koroner rezistans arteriollerini genis-
letmektir; ancak, ote yandan, sistemik
venleri ve epikardival koroner arterleri
genisleten bir nitrat parcacigina da sahip-
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tir. Bu sebeplerle, nikorandil, koroner kan
akimint artirir, preloadu (kalbin 6n yiki-
nti) ve afterloadu azaltir ve oral nitratlara,
betablokerlere ve kalsiyum antagonistleri-
ne benzer bir anti-anginal etkinlige ve gti-
venlik profiline sahiptir. Avrica kardiyopro-
tektif ozelliklere de sahip gibi gortinmek-
tedir.

Bu calismada, 2.565 hastaya randomize
olarak gtinde iki kez olmak tizere 20 mg
nikorandil ve 2.561 hastaya da standart
anti-anginal tedaviye (beta-blokerler, kalsi-
yvum kanal blokerleri veya uzun etkili nit-
ratlar) ek olarak, esdegerde plasebo veril-
mesi kararlastirildi.

Ortalama 1.6 yil takip sonunda, klinisyen-
ler, plasebo alan hastalarin % 15.5'inin ve
nikorandil alan hastalarin % 13.1'inin ko-
roner kalp hastaligina, 6limctl olmayan
kalp krizine veya goglis agrisi nedeniyle
planlanmamis hospitalizasyonuna bagli
primer o6ltim son noktasina sahip ol
dugunu ortaya koydular.

Akut koroner sendromlarin orani, plasebo
grubunda % 7.6 iken, nikorandil grubun-
da % 6.1 idi. Tim kardiyovaskiler
hadiselerin orani plasebo grubunda % 17
iken, nikorandil grubunda % 14.7 idi.
Klinisyenler, su anda “Nikorandil stabil
anginasi olan hastalarda bugtine kadar
anlamli diizeyde iyi sonuclar veren tek an-
ti-anginal drog oldugundan, bu drogun
kullaniminin yeniden degerlendirilmesi
gerektigi” sonucuna varmiglardir.

Lancet 2002; 359: 1269-75
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Yaygin Olarak Kullanilan Antibiyotiklere Karsi Direng
Nedeniyle H. Pylori Eradikasyonunda Azalma

Klaritromisin veya amoksisiline karsi.artan
primer diren¢ Helicobacter pylori eradikas-
vonunu azaltabilir. Brezilyali arastirmaci-
lar, bunun olasihkla terapotik etkinligini
artirmak icin bakteri direncinin test edil-
mesini zorunlu kilan cok énemli bir soru-
nun gostergesi olabilecegini belirtmekte-
dirler.

Bu iki drogun etkinligini ve bunlara kars:
gelisen bakteri direncinin, eradikasyon ora-
ni lizerine etkisini degerlendirmek amaciy-
la, arastirmacilar, aktif peptik tlser hastal-
g1 olan, H. pylori-pozitif, ardisik 92 hastayi,
randomize olarak, 46 hastadan olusan esit
buytiklikte iki gruba ayirdilar.

A grubu 7 giin boyunca giinde iki kez 30
mg lansoprazol, 1.0 gram amoksisilin ve

500 mg klaritromisin aldi. B grubuna gtin-
de dort kez bizmut subsitrat, glinde dort
kez 500 mg tetrasiklin ve glinde iki kez
200 mg furazolidon verildi.

Arastirmacilar, tedavinin bitmesinden 30
giin sonra H. pylori durumunu degerlen-
dirdiler. Antibiyotiklere kars: bakteri diren-
ci in vitro deney ortaminda arastirild.

Her bir calisma grubundan bes hasta takip
edilemedi. Her iki gruptaki H. pylori
eradikasyon oranlari protokol basina % 66-
60 ve tedavi amaciyla % 59-52 idi. Klarit-
romisin ya da amoksisilin direncinin yok-
lugunda H. pylori eradikasyonu % 79'a
yikseldi

Helicobacter 2002; 7(1): 53-59

Diyabet Tek Basina Daha Yiiksek Vaskiiler Cerrahi

Mortalite Nedeni Degildir

Diyabet tek basina major vaskiler girisim-
lerde daha yiiksek mortaliteye neden olmaz
ancak, uzun déneme ait strvi diyabetikler-
de anlamh dtizeyde daha kottddr.

Beth Israel Deaconess Tip Merkezi'nden ve
Boston, Massachusetts, Birlesik Devlet-
ler'deki Harvard Universitesi'nden arastir-
macilar, “Diabetes mellitus, perioperatif
6liimu ve vasktiler cerrahi sonrast morbidi-
teyi dustindtiren acik bir belirtec olarak bu-
lunmamistir” demektedirler.

Cerrahi sonrasi strvi diyabetiklerle diya-
betik olmayanlarda birbirine benzerdi an-
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cak, sonraki bes yil boyunca, diyabetikler
anlamli diizeyde azalmis stirvi gésterdiler.
Arastirmacilar, “Bu bulgu, diabetes melli-
tusu olan hastalarda genel poptilasyona
gore 15 yila kadar daha az ortalama yasam
beklentisi bildirilerine benzerdir” demek-
tedirler.

Arastirmacilar alt ekstremite revasktilari-
zasyon cerrahisi ya da tip merkezinde ka-
rotid veya aortik islemler geciren 6.565
hastadan olusan ardisik bir 6rneklem tize-
rinde calistilar. Bireyler diyabetli olup (%
62.3) olmamalarina (% 37,7) gore gruplara
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ayrildilar. Diyabet grubunda yas ortalama-
s1 67.1 iken, grubun % 61.3'l erkeklerden
ve % 38.7'si kadinlardan olusmaktaydi. Di-
yabetli olmayan grupta yas ortalamasi 70.6
iken, grubun % 61.8'1 erkeklerden ve %
38.2'si de kadinlardan olusmaktaydi.
Arastirmacifar diyabetli olmayan grupta
bulunan % 1.46 degerine karsihk, diyabetli
grupta % 0.96 olmak tizere, toplam post-
operatif mortalite degerini % 1.14 olarak
buldular.

Arastirmacilar, yasi bagimsiz bir degisken
olarak analize dahil etmek suretiyle, diya-
bet grubunda yer alan toplam gen¢ yastaki
kisilere iliskin bir diizeltme yaptiktan son-
ra da, post-operatif mortalite bulgusunun
aym kaldigim gordiler. Arastirmacilar, “Bu
bulgu, diabetes mellitusun vaskiiler cerra-
hiye aday olan hastalarda daha ytiksek risk

olusturdugunu gosteren onceki bildirilerle
celismektedir” dediler.

Miyokard infarktiisii (MI) orani toplamda %
1.59 iken, diyabetik grupta, diyabetik olma-
van gruptaki % 1.30'a karsihk, % 1,77 idi.
Konjestif kalp yetmezligi orani, diyabetik
grupta % 1.13 ve diyabetik olmayan grupta
% 1.14 olmak tizere, toplamda % 1.13 idi.
Cok degiskenli analizlerde, diyabet grubu-
nun tyeleri perioperatif 6liimle ters oranti-
I bir iliski icerisindeydi. Bunlarin olasihk
orant 0.53 idi. Arastirmacilar, hemodiyali-
zin ve konjestif kalp yetmezligi 6ykiistintin
mortalite ile iligkili etkenler oldugunu be-
lirtmektedirler.

Gecirilmis MI, postoperatif MI diistindiiren
tek etken idi.

Archives of Surgery, 2002; 137: 417-421

B-Blokerler Hafif Hipertansiyonu Olan Yashlarda

Faydali Olabilir

Hafif hipertansif olan yagh hastalarin R-blo-
kerlerle tedavi edilmesi, ayakta iken nabiz
basincindaki depressor bir egilimi, belirgin
pressor bir yanita dontsttirebilir.

Yasla birlikte, barorefleks duyarliliginin za-
yiflamasi ile, ayakta iken sistolik kan basin-
cinda ve nabiz basincinda bir diisme oldu-
gu bilinmektedir. Dahasi, antihipertansif
ilac tedavisi kan basmcini dustirebilir ve ye-
tersiz kompensatuar mekanizmalar ortosta-
tik sorunlara yol acabilir.

Bu durum B-bloker alanlarda daha az olabi-
leceginden, Hollanda'daki Dordrehct Albert
Schweitzer Hastanesi'nden ve Leiden Aca-
demic Hospital'dan hekimler, hafif hiper-
tansiyonu olan yash hastalarda, B-blokerle-
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rin ayakta nabiz basinclari tizerine etkileri-
ni arastirdilar.

Bu alti aylik calismada, bir B-bloker olan
nebivolo! (glinde 5 mg) kullanmakta olan
3.741 hasta, sirt Gstti yatar pozisyona gec-
tikten 10 dakika sonra ve ayaga kalktiktan
1 dakika sonra kan basinci agisindan deger-
lendirildi.

Nabiz basinclar degisiklik géstermezken,
sistolik ve diyastolik kan basinglari toplam-
da ayakta iken hafif artis gosterdi.

Daha dnce tedavi gérmemis >60 ve <60 yas
hastalara (n=2085) iligkin ayrica yapilan de-
gerlendirmeler sonucunda, sirt Gstli yatar
pozisyonda, yash grubun genc bireylere go-
re, 6 ile 11 mmHg arasinda bir farkla, 1srar-
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la daha ytiksek nabiz basincina sahip oldu-
gu gozlendi (p<0.0001).

Buna karsilik, ayakta iken, nabiz basincla-
11 yash hastalarda disme, genc grupta ise
artma egiliminde idi.

Bu patern, vasl hastalarda alti aylik R-bloka-
j1 sonrasinda nabiz basinclarinda 4 mmHg ik

T Diinyasindan... Twp Diinyasindan...

(SD 1) (p<0.001) anlamli bir artisla, tersine
déndti. Geng grupta degisiklik olmadi.
Onemli olarak, énceden baska simif antihi-
pertansif ilaclarla tedavi gormus olan has-
talarda da ayni etkiler gozlendi (n=712).

Circulation, 2002; 105: 1669

Kiz ve Erkek Cocuklar ilag Bagimhihgi Konusunda
Farkh Ihtiyaclar Dile Getiriyor

Kiz ve erkek cocuklar, hem ilac bagimhhgimni
hem de tedavi gereksinimlerini farkh sekilde
dile getirmektedir ve hekimlerin bu konuya
dikkat etmesi gerekmektedir.

Cocuk tutuklularda ilac kullanimi, bu cocuk-
larin bagimh oldugunu beyan etmek ve teda-
vi gereksinimlerini algilamak konusunda cin-
siyetlerine gore gosterdigi farkhiliklar konu-
lu arastirmanin bulgulari arasinda yukarida-
ki ttimce yer almaktadir.

Calisma icin, Birlesik Devletlerde yaslari do-
kuz ile on sekiz arasinda degisen cocuk tu-
tuklulardan derlenen ve 4.644 cocugu kap-
sayan ulusal bir érneklem secilmistir. Bu 6r-
neklem, “Juvenile Drug Use Forecasting
Survey” (juvenil ila¢ kullanimini tahmin icin
tarama) adl calismaya 1992 ila 1995 yillari
arasinda dahil edilmis olup, her arastirma yi-
I icin yedi bolge icerisinde cinsiyete gore es-
lestirilmis cocuklardan olusmaktadur.
Arastirmacilar, cocuklarin yasam tarzlar,
ilac kullamimlan ve ilac tedavisine gereksi-
nimleri hakkindaki sorulari yanitlamalar
icin, bu cocuklara isimlerini yazmadan yanit-
layabilecekleri anketler dagitmislardir; cocu-
gun ila¢ bagimlisi oldugunu ve tedaviye ge-
reksinim duydugunu tahmin etmeye yarayan
anlamli gostergeleri belirleyebilmek icin lo-
jistik regresyon kullaniimistir.
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Sorularda yer alan ilaclar arasinda marihu-
ana, kokain, crack, eroin, kristal haldeki me-
tamfetamin, amfetaminler ve fensiklidin
(PCP) bulunmaktadir.

Arastirmanin sonucunda, kizlarin erkeklere
nazaran bagimli olduklarimi anlamh derece-
de daha fazla dile getirdikleri belirlenmistir.
Bununla birlikte kizlarin, tedaviye gereksi-
nimleri oldugunu soylemek konusunda bu
kadar istekli olmadiklar1 anlasilmistir.
Gortisme sirasinda aktif olarak sik sik ilac
kullandiklarini séyleyen cocuklar arasinda,
erkeklere kiyasla kizlarmn, tedavive gereksi-
nimleri oldugunu daha az bildirdikleri orta-
va cikmustir,

Ciddi derecede ilac bagimlisi olduklarini iti-
raf eden kizlarin, ayni dzelliklere sahip er-
keklere oranla, hem bagimh olduklarint hem
de tedaviye gereksinim duyduklarini soyle-
meye daha meyilli olduklari bulunmustur.
Arastirmacilar “Bu nedenle hekimlerin, teda-
viyi algilamak konusunda kizlarn tasidiklan
onyargilart ve engelleri degerlendirip azalt-
malan gerekmektedir; bu durum ozellikle,
cocuklarn ila¢ kullanimlarini artirmadan 6n-
ce tedavi hizmetlerinden yararlanabilmeleri
icin 6nemlidir” yorumunu getirmistir.

Psychiatric Serv 53:70-75, Jan 2002
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