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Sol Ventrikiil Hipertrofisi ile Birlikte izole Sistolik
Hipertansiyonda Losartan Ustiindiir

izole sistolik hipertansiyonu ve elektro-
kardiyografik olarak belirlenmis sol vent-
rikil hipertrofisi (ECG-LVH) olan hastala-
rin tedavisinde losartan atenolole gore
tsttin bulunmustur. Uluslararas: arastir-
macilardan olusan bir ekip losartan teda-
visinin kardiyovaskiiler mortalitede, non-
fatal ve fatal inmelerde, yeni baslayan di-
yabette ve total mortalitede miyokard en-
farktiisti insidansinda bir degisiklik yap-
maksizin azalmaya yol actigini belirtmis-
tir. Calismaya katilanlar (yaslari 55-80
arasinda degisen 1326 erkek ve kadin)
Losartan Intervention for Endpoint Re-
duction Calismasinin (LIFE) bir alt cahs-
masinda giinde tek doz losartan (660 has-
ta) ya da giinde tek doz atenolol (666
hasta) alacak sekilde randomize edilmis-
lerdir. Tlm hastalar 1995-2001 yillar
arasinda stren ortalama 4.7 yillik bir cift
kor, paralel grup calismasinda ikinci bir
ajan olarak hidroklorotiyazid almislardir.
Hastalar 160-200mm Hg sistolik, 90mm
Hg'nin altinda diastolik kan basinglarina
ve elektrokardiyografik olarak belirlen-
mis sol ventrikil hipertrofisine sahiptir-
ler. Tiimti Danimarka, Finlandiya, izlan-
da, Norvec, Isvec, Ingiltere ve Ameri-
ka'daki 945 ayaktan tedavi goren hasta
arasindan secilmistir.

Oslo-Norvec'deki Ullevaal Hastanesinden

40

Dr. Sverre Kjeldsen énderligindeki aras-
tirmacilar bu alt c¢alismanin losartanin
atenolole gore ana sonug, yani kardiyo-
vaskliler morbidite ve mortalitenin daha
6nce tanimlanmis primer sonlanma nok-
tasinda %25 daha fazla azalma sagladigi-
n1 s¢ylemislerdir. Tedavinin ve izole sisto-
lik hipertansiyonun birbirlerini etkileme
analizinin losartanin 6zellikle izole sisto-
lik hipertansiyonu olan hastalarda kardi-
yovaskliiler mortaliteyi 6nledigini belirt-
mislerdir. Losartan alan hastalarda bu
azalma miyokard enfarktiisti sikliginda
degisiklik olmaksizin gordlmusttr: her
1000 hastada 8.7 vs 16.9 kardiyovaskiiler
mortalite olayi, her 1000 hastada 10.6 vs
18.9 nonfatal ve fatal inme olayi, her
1000 hastada 12.6 vs 20.1 yeni baslayan
diyabet olayi ve her 1000 hastada 21.2 vs
30.2 tiim mortalite olayi. Arastirmacilar
losartanin elektrokardiyografik olarak
belirlenmis sol ventrikil hipertrofisini
atenolole gore daha iyi azalttigini soy-
lemektedirler. Hem de daha iyi tolere
edilmistir. izole sistolik hipertansiyonun
ilk basamak tedavisinde losartanin
ditiretiklere ve kalsiyum antagonistlerine
tsttin olup olmadiginin bilinmedigini de
eklemektedirler.

JAMA 2002; 288: 1491-1498
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Depresyon Bazi Kalp Transplantasyon Hastalarinda

Riski Artirir

Belirli bir tip kalp hastaligi nedeniyle
kalp transplantasyonu yapilan depresif
hastalarin depresif olmayan benzer hasta-
lara gore ameliyattan sonraki ilk birkac
vil icinde 6lme siklig1 bes kat daha fazla-
dir. Depresyon ve 6ltim arasindaki iliski-
ye sadece koroner kalp hastaligina bagh
kalp yetmezligi ya da iskemik kardiyomi-
yopatisi olan hastalarda rastlanmis, dilate
kardiyomiyopatisi, genetik, viral, immtin
va da bazen bilinmeyen nedenlerle kalp
biiytimesi olanlarda gértilmemistir. Al-
manya, Heidelberg Universitesi Medikal
Hastanesinden Dr. Stephan Ziphel her
tir kalp hastaligi olan hastalarda depres-
yon, anksiyete ve fiziksel disfonksiyon ol-
dugunu bildirmistir. Ameliyattan énce 6l-
ctilen depresyon seviyesi iskemik hasta-
likta post-operatif stirvinin énemli bir be-
lirleyicisidir. Psikosomatik Tip Dergisinin
Eylil/Ekim sayisinda yayinlanan bir ca-
lismaya gore anksiyete diizeyleri kotu
stirvi gostergesi degildir. Calisma; 401 is-
kemik kardiyomiyopati ve 63’ dilate kar-
diyomiyopati nedeniyle olmak tizere kalp
transplantasyonu gegirmis olan 103 has-
tayr kapsamistir. Arastirmacilar; hastalar
veni kalp icin bekleme listesine alindik-
tan sonra depresyon, anksiyete ve fiziksel
sikayetleri belirlemek tizere anketler uy-
gulandigini séylemektedir. Deneklerden
64’t depresyonun sadece birka¢ bulgusu-
nu tasirken 39'u ytiksek diizeyde depresif
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semptomlara sahip olarak siniflandinl-
mistir. Ziphel, depresyon ve anksiyete
semptomlarinin kalp transplantasyonu
bekleyen hastalarda majér depresyon pre-
valanst %23.7 olmak tzere karsilasildigi-
ni ve bekleme déneminde depresif semp-
tomlarda énemli 6lctide artis oldugunu
soylemistir. Her iki kardiyomiyopati alt
grubunun kontrollerle karsilastirildigin-
da 6nemli 6l¢tide artmis psikolojik distres
diizeylerine sahip oldugunu, iskemik has-
talarda ise dilate hastalardan daha fazla
depresyon ve anksiyete goziendigini be-
lirtmistir. Arastirmacilar 6nceki calisma
bulgularinin depresyonun hastalarin vi-
cutlarinin verilen organi reddetmesini 6n-
lemek amaciyla kullanilan 6nemli immiin
supresif ajanlarla birlikte kalp transplan-
tasyonu sonrasi uyumu etkiledigi yoru-
munu yapmislardir. Depresif hastalar ay-
rica doktorlar: tarafindan dnerilen diger
risk azaltici stratejileri de uygulayama-
vabilirler. "Herhangi bir transplantasyon
oncesi uygulamanin amaci artmis psiko-
sosyal distresi olan ve bdylelikle psiko-
sosyal ve somatik agidan zayif bir sonug
verme riski bulunan hastalarin erken tes-
piti olmahdir" demektedirler. Calisma
Heidelberg Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan finanse edilmistir.

KAYNAK: Saglik Gelistirme Merkezi

DG News, 25 Eylil 2002
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Etkin ACE inhibisyonu Daha iyi QOL (Quality of Life-Yasam
Kalitesi) ve Morhidite ve Mortalitede Azalma Saglar

Anjiotensin dontisttirticti enzim inhibitorleri
(ACE-l) hastaligin patofizyolojisi yani noro-
hormonal faktérlerin dominansi daha fazla
anlasildiktan sonra konjestif kalp yetmezligi-
nin (CHF) tedavisinde altin standart haline
gelmistir. Yeni bir calisma etkin ACE inhibis-
yonunun daha 6nceki yayinlara gére daha
onemli 6l¢tide diizelmis fonksiyonel sinif, di-
stik ER/hastane vizitleri ve diistik mortali-
teyle iliskili oldugunu géstermistir. Dr. Ro-
bert M. Siegel tarafindan ytrtitilen calisma-
da otoriteler calismanin amacinin énemli 6l-
clide ytiksek sistolik disfonksiyonu ve
%40'dan az sol ventriktil ejeksiyon fraksiyo-
nu olan konjestif kalp yetmezIligi hastalarin-
da baslangicta ve 12 aylik optimal ACE inhi-
bisyonu sonunda fonksiyonel, klinik ve tera-
potik degiskenleri karsilastirmak oldugunu
belirtmislerdir. Arastirma Amerika Kalp Yet-
mezligi Dernegi 6. Yillik Bilimsel Toplant-
sinda sunulmustur. Arizona Gilbert, Gelismis
Kardiyak Uzmanlar'dan Dr. Siegel ve arka-
daslart ACE tedavisinin etkisini arastirmak
icin kayitlarini incelemislerdir. Kliniklerinde
2 yil icinde tedavi edilmis olan 285 hastadan
216’s1 ACE inhibitor tedavisi almistir. Hasta-
larin yas ortalamasi 66'dir ve %77'si erkektir.
%73'linde kalp yetmezligi iskemik nedenli-

dir. Arastirmacilar eslik eden hastaliklarin hi-
pertansiyon (%63), diyabet (%35), inme
(%15.3) ve bobrek yetmezligi (%6.5) oldugu-
nu belirtmislerdir. 1 yil icinde pek cok para-
metrede baslangica gore onemli diizelme
gozlenmistir. Ornegin sistolik kan basinci
baslangicta 121.38mmHg iken 1 yilin sonun-
da 116.11mmHg (p<0.0001) olmustur. Nit-
ratlar baslangicta %31.6 kullanilirken 1 yilin
sonunda bu oran %13.0 olarak belirlenmistir
(p<0.0001). Ayrica 1 yilda hastalarn %54.1'1
ER'ye en az bir kez gelmis, %3.6's1 kétiilesen
konjestif kalp yetmezligi nedeniyle hospitali-
ze edilmis ve kardiyak mortalite %3.2 olmus-
tur. Arastirmacilar konjestif kalp yetmezligi
olan hastalarda etkin ACE inhibisyonun ¢o-
gul hemodinamik parametrelerde, aritmiler-
de, sol ventrikiil sistolik ve diastolik perfor-
mansinda 1 yillik izlemde 6nemli Glctide
diizelme sagladigi sonucuna varmislardir.
Bizim deneyimlerimiz su anki onerileri des-
teklemektedir; konjestif kalp yetmezligi olan
hastalarda uygun ve etkin ACE inhibisyonu
bu hastalarin hayat kalitesini ytikseltirken
morbidite ve mortalitede klinik olarak an-
lamli azalmalara neden olur.

DG News, 25 Eylil 2002

Postoperatif Tromboemboli Profilaksisi Metodlarinin

Pnématik kompresyon ve diistik molektiler
agirlikh heparin tedavisi major jinekolojik on-
koloji ameliyati gecirmis ve postoperatif
tromboembolizmin 6nlenmesi gereken hasta-
larda hasta tercihi ve uyumu acisindan esitlik
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gostermektedir. Arastirmacilar, bu iki yonte-
min karsilagtirilmasinda yer almis 211 kadi-
nin cogunlugunun aldiklari sonuclardan
memnun kaldigini belirtmektedir. Arastirma-
cilara gore hastalar, aldiklan etkinin gercek-
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ten katlanmak zorunda olmadiklan seyler-
den daha iyi oldugunu kabul ettikleri stire-
ce memnun kalmistir. Durham-Kuzey Karo-
lina'daki Duke Universitesi Tip Merkezi ve
Atlanta Georgia-Amerika’daki Kerr L. White
Enstittisti Saghk Bilimleri Merkezinden Dr.
G. Larry Maxwell ve arkadaslari tromboem-
bolizm profilaksisinde kullanilan bu iki me-
todun hasta tercihleri ya da uyumu acisin-
dan birbirlerine tsttinliiklerinin olup olma-
digini arastirmayt amaclamislardir. Calisma-
daki tiim hastalar stiphelenilen bir jinekolo-
jik malignansi nedeniyle majér bir ameliyat
gecirmis ve eksternal pnématik kompresyon
va da distik molekdler agirhikh heparin al-
mak Uzere randomize edilmislerdir. Ameli-
yattan once ve 7 gtin sonra tekrar kadinlar
tercihleri ve tatminsizlik nedenleriyle ilgili
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olarak anketleri cevaplandirmislardir. Uyum
hastanede kalig sirasinda uyumsuz olarak
degerlendirilen hastalarda eksternal pnéma-
tik kompresyon cihazi diizgtin calismiyor ya
da distik molektiler agirhkl heparinin uy-
gulanmasi zamaninda yapilmiyorsa giinde
iki kez kaydedilmistir. Distik molekiiler
agirlikl heparin alan kadinlarin %781 ve
eksternal pnomatik kompresyon uygulanan
hastalarin %74'tintin postoperatif tercihleri
almakta olduklari tedaviyle orttismiisttir.
Hasta uyumu eksternal pnomatik kompres-
yon uygulanan 104 hastanin 10’unda (%9.6)
ve distik molektiler agirlikli heparin alan
103 hastanin 7’sinde (%6.8) yetersiz bulun-
mustur.

Obs and Gyn 2002: 100(3): 451-455

Hormon Replasman Tedavisi Sadece Meme
Kanserinin Tespitinde Pozitif Etkilere Sahiptir

Hormon replasman tedavisi sadece meme
kanserinin tespiti ve sonuglar tizerinde
pozitif etkilere sahiptir ve yan etkisi yok-
tur. Bu; hormon replasman tedavisi 6y-
kiisi olan hastalarda timdrlerin erken
tespite gore daha az agresif olmasina
bagh goziikmektedir. Bu sonuclar Ameri-
ka'da Portland’daki Oregon Saglik ve Bi-
limler Universitesi Genel Cerrahi Bolii-
mu ve Ohio Akron’daki Akron Genel Tip
Merkezi Genel Cerrahi Béltimiinden
arastirmacilar tarafindan ortaya koyul-
mustur. Calismaya meme kanseri olan
292 postmenopozal kadin dahil edilmis-
tir. Tim hastalara klinik muayene, ma-
mografi ve tedavi uygulanmistir. Hormon
replasman tedavisi dykisii, meme kanse-
ri tespit yontemi, ttimorlerin boyutu, no-
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dal durumu ve stirvi kaydedilmis ve aras-
tirilmistir. Sonuclar, meme kanseri tanisi
konmadan énce hormon replasman teda-
visi almis hastalarda, bu tedaviyi almamis
kadinlarla karsilastirildiginda, palpasyon-
la degil fakat mamografiyle daha fazla ti-
mor saptandigini gostermektedir. Hor-
mon replasman tedavisi goren bireylerde
ayrica, duktal karsinom [in situ, T1 lez-
yonlari ve negatif lenf bezi gortilme] sik-
ligr artmistir. Ancak, hormon replasman
tedavisi kullananlarda sagkalim oranlar
daha ytksektir. Arastirmacilara gore bu
etkilerin nedeni buyik olasilikla, hor-
mon replasman tedavisi gérenlerde daha
az agresif timorler gelismesidir.

Arch Surg 2002; 137:1015-1021
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Giinliik Fluoksetin Tedavisi ile Premenstrual Disforik

Sendromun Kesilmesi

Amerika'da yapilmis olan ¢cok merkezli bir
calismada gilinlik premenstrual fluokseti-
nin etkin sekilde premenstrual disforik bo-
zuklukla ilgili ruh halini, fiziksel ve sosyal
fonksiyon semptomlarini tedavi ettigini
gostermistir. Boston-Massachusetts'deki
Harvard Tip Okulu, Massachusetts Genel
Hastanesi Prenatal Psikiyatri Klinik Aras-
tirma Programindan Dr. Lee S. Cohen tara-
findan ydrttilen bu calismadaki genis
arastirma ekibi 20mg dozun 10mg’la ben-
zer tolerabiliteye ve daha fazla etkinlige sa-
hip oldugunu belirtmistir. Premenstrual
disforik bozuklukta premenstrual fluokse-
tin arastirmasina katilanlar 3 siklusta 10
veya 20mg fluoksetin ya da plasebo almak
tizere randomize edilmis olan 260 kadin-
dir. Bu; iki siklus tarama programi ve bir
siklus tek'kor plasebo dénemi sonrasidir.
Dozlar beklenen ilk mensden 14 gtin 6nce-
sinden ilk tam kanama giintine kadar veril-
mistir. Kadinlar Problemlerin Siddetinin

Gilinliik Kaydi'nin (DRSP) bilgisayarli bir
versiyonu ile semptomlarinin giinliik kayit-
larim tutmuslardir. Ortalama DRSP luteal
skorlart gilinliik premenstrual fluoksetinin
10mg’lik degil 20mg’lik dozuyla 6nemli 6l-
clide dtizelmistir. DRSP total skorlari ilk te-
davi siklusunda her iki fluoksetin grubunda
onemli 6lctide diizeldigi halde sadece fluok-
setin 20mg calismanin aktif tedavi fazinda
plasebonun énemli sekilde tistiinde olmus-
tur. Ruh durumu ile ilgili semptomlarda flu-
oksetin grubu plaseboya gére 6nemli teda-
vi avantaji saglamistir. Ancak, meme gergin-
ligi, siskinlik ve eklem/kas agrisi gibi fizik-
sel semptomlarda sadece premenstrual
giinliik 20mg fluoksetin plaseboya oranla
onemli tedavi avantaji ortaya koymustur.
Tedavi iyi tolere edilmistir ve tlic grup
arasinda yan etkilere bagh tedaviyi birakma
acisindan fark gértlmemistir.

Obs and Gyn 2002, 100(3): 435-444

Sol Ventrikiil Disfonksiyonunda Enalapril

Siirviyi Korur

Sol Ventrikiil Disfonksiyonu Onleme ve Te-
davi Calismalarindan (SOLVD) elde edilen
verilere gore tic dort yillik enalapril tedavi-
si hem semptomatik hem de asemptomatik
hastalarda orijinal tedavi déneminin Gtesin-
de stirvide ditizelme saglar. Arastirmacilara
Jay N. Cohn Yeni Arastirmaci Odiiltini ka-
zandiran calisma Eyliltin 23'tinde Amerika
Kalp Yetmezligi Dernegi (HFSA) 6. Yillik
Bilimsel Toplantisinda poster béltimtinde
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sunulmustur. Orijinal SOLVD c¢alismasi
enalaprilin semptomatik sol ventrikiil sisto-
lik disfonksiyonu olan hastalarda mortalite-
yi azalthigini gostermekle birlikte asempto-
matik hastalarda énemli bir faydasi gosteri-
lememistir. Kanada, Ontario Hamilton'daki
McMAster Universitesi, Belcika Briiksel'de-
ki Louvain Universitesi ve Amerika Kuzey
Carolina Chapel Hill Kuzey Carolina Uni-
versitesinden arastirmacilar enalapril ile te-
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davi edilen hastalarda mortalitede azalma
saglanip saglanmadigini ve asemptomatik-
lerde zaman icinde stirvide dtizelme olup
olmadigini gérmek amaciyla 12 yillik bir iz-
lem calismasi ytriitmslerdir. Arastirmaci-
lar SOLVD Koruma ve Tedavi Calismalari-
na katilan 6979 hastanin cizelgelerini de-
gerlendirmislerdir. Bunlardan 5165'i cals-
ma sona erdiginde hayatta olan hastalara
aittir. izlem Belcika'da direkt kontakt yo-
luyla, Amerika ve Kanada'da ise ulusal
olim kayitlari, federal sigorta ve vergi ka-
vitlart ile saglanmigtir. Koruma Caligmasin-
da ortalama izlem stiresi 11.2 yil, Tedavi Ca-
lismasinda ise 12.1 yildir. Arastirmacilar iz-
lemin %99.8 oraninda gerceklestigini belirt-
mektedirler. Koruma Calismasinda enalap-
ril alanlarin %50.7’si, plasebo alanlarinsa
%56's1 6lmustiir. Tedavi Calismasinda 6ltim
oranlar caligma ilact grubunun %79.5'inde
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ve plasebo grubunun %80.7'sinde olmus-
tur. Ancak, bu veriler gostermektedir ki
enalapril ortalama stirviyi Koruma Caligma-
sinda %10.1 (%95, CI, 0.8-20.2 ay, p=0.03)
ve Tedavi Cahsmasinda %8.6 (%95, CI, 1-
17.3 ay, p=0.03) uzatmustir. Koruma Calis-
masindaki artmis faydayr calisma sirasinda-
ki morbidite azalmasina baglasalar da bu,
geri kalan hastalarda da gozlenmistir.
Raporlarinda "enalaprilin faydasi giclti ve
tutarhdir" ifadesini kullanmislardir. Arastir-
macilar; enalaprilin mortaliteye faydasinin
zaman icinde artmaya devam ettigi ve
yasam beklentisinde artis sagladigi sonu-
cuna varmiglardir. Ve calismada baslangic-
taki ti¢ dort yilhk tedavide gortilen fayda
semptomatik ve asemptomatik hastalarda
12 vila kadar uzamistir.

DG News, 25 Eyliil 2002

Giinde Bir Kez Flutikazon Propionat Burun Spreyi

Allerjik Riniti Rahatlatir

Flutikazon Propionat Ak6z Burun Spreyi
allerjik riniti olan tiim hastalarda siniis ag-
risi, basinci ve nazal konjesyonu azaltir.
Teksas-Amerika Austin'deki Saglk Arastir-
ma Tedavi Enstitiisii'nden arastirmacilar
allerjik rinitte hastalarin tedavi arayisina
girmesine sintis agrisi ve basincinin neden
oldugunu séylemektedirler. Bir cok mer-
kezli paralel grup calismada 206 sempto-
matik hastayi tedavi ederek flutikazon pro-
pionat akéz burun spreyinin etkinligi ile
plaseboyu karsilastirmislardir. Hastalar 12
vas ve tizerindedir ve mevsimsel ya da tiim
yil boyunca stiren allerjik rinitleri vardir.
14 giin boyunca gtinde 200mcg flutikazon
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propionat akéz burun spreyi ya da plasebo
tedavisi almiglardir. Arastirmacilar flutika-
zon propionat tedavisinin 14 gtinlik calis-
ma sonrasinda plaseboyla karsilastirildi-
ginda sints agrisi ve basincinda énemli 6l
ctide rahatlama sagladigini belirtmislerdir.
Nazal konjesyon skorlart her zaman nok-
tasinda onemli Glctide azalmistir. Katilim-
cilar tedaviyi iyi tolere etmislerdir ve
tedavi ve plasebo gruplarinda benzer yan
etki sikhig1 gozlenmistir.

Allergy and Asthma Proceedings 2002;
23: 259-263
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