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Ast›m› olan sigara içicilerinde, sigaray›
b›rakma, akci¤er fonksiyon test skorlar›n›
2 aydan k›sa bir sürede %15’ten fazla yük-
seltebilmektedir. Bulgular Amerikan Toraks
Derne¤i taraf›ndan bas›lan American
Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine’in Haziran 2006’daki ikinci
say›s›nda yer almaktad›r.
Glasgow Üniversitesi, Solunum Sistemi
Hastal›klar› ve ‹mmünoloji Bölümleri’nden
Dr. Neil C. Thomson ile yedi arkadafl›,
sigara içmeyi sürdüren 11 ve 6 haftad›r
sigaray› b›rakm›fl olan 10 astmatik hasta
üzerinde çal›flt›. Sigaran›n b›rak›lmas›ndan
sonraki sadece ilk haftada, araflt›rmac›lar
sigara içmeyen hastalar›n akci¤er fonksi-
yon test sonuçlar›n›n "hat›r› say›l›r ölçüde”
düzeldi¤ini bildirmifllerdir.
“Sigaran›n b›rak›lmas›ndan sonra akci¤er
fonksiyonlar›nda görülen düzelme klinik
olarak anlaml›yd›” diyor Dr. Thomson.
“Ast›mda havayollar› üzerinde sigaran›n
zararl› etkilerinin geri dönüfllü bir
bilefleninin oldu¤u görülmektedir.”
“Sigaran›n b›rak›lmas› ile görülen düzel-
menin derecesi, mevcut çal›flmam›zda ve
daha önceki çal›flmalar›m›zda sigara içici-
lerinde akci¤er fonksiyonu üzerinde hiçbir
etkisi olmayan, 2 hafta boyunca günde 40
mg oral prednizolon gibi yüksek dozda
antiinflamatuar tedavinin etkisini çok geride
b›rakmaktad›r” diye devam ediyor. “Bu
düzelme sigara duman›n›n akut bronko-

konstriktör etkilerinin ortadan kalkmas›na
ya da sigara duman›n›n havayollar› üzerin-
deki proinflamatuar etkisinin azalmas›na
ba¤l› olabilir.”
Düzelmifl akci¤er fonksiyon test skorlar›na
ek olarak, “b›rakan” grupta ayr›ca sigara
içenlere k›yasla balgamdaki nötrofil
say›s›nda azalma görülmüfltür. Nötrofiller
bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarla savaflan
ve yabanc› kal›nt›lar› içlerine alan beyaz
kan hücreleridir (fagositler).
Dr. Thomson, sigara içmeyen ast›m hasta-
lar›yla k›yasland›¤›nda balgamdaki nötrofil
say›lar›n›n ast›m› olup a¤›r sigara içenlerde
artt›¤›n› bildirmifltir. 
Yazarlar geliflmifl ülkelerin ço¤unda yetiflkin
ast›m hastalar›n›n %20’den fazlas›n›n aktif
sigara içicisi oldu¤una ve hastanelerin acil
servislerine akut ast›m olgular›n›n yüksek
oranda baflvurdu¤una dikkat çekmekte-
dirler. Bu çal›flmaya kaydedilen ast›ml›
sigara içicileri 18 ile 60 yafl aras›ndayd› ve
akci¤er fonksiyon skor sonuçlar› olmas›
gerekenin %85 alt›ndayd›. Tümünün sigara
öyküsü 10 paket-y›ldan fazlayd› ve günde
10 sigaradan fazla içiyorlard›. Araflt›rmac›lar
bafllang›çtaki fizyolojik özellikler aç›s›ndan
sigara içenler ile b›rakan grup aras›nda her-
hangi bir farkl›l›k görmedi.
Sigara içmeyi baflar›l› bir biçimde b›rakan
ve 6 haftal›k çal›flmay› tamamlayan 10 has-
tadan befli nikotin kulland›.
KAYNAK: American Thoracic Society 
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JAMA/Archives dergilerinden biri olan
Archives of Ophthalmology’nin Haziran
say›s›ndaki üç makaleye göre, s›k bal›k
yeme yafla ba¤l› makula dejenerasyonu
geliflme flans›n› azaltabilirken, sigara içimi
görme kayb›n›n bu s›k görülen nedeninin
görülme riskini neredeyse iki kat›na ç›kar-
maktad›r ve hormon terapisinin görüldü¤ü
kadar›yla herhangi bir etkisi yoktur. Yafla
ba¤l› makula dejenerasyonu (YBMD), reti-
nan›n arkas›nda bulunan ve en keskin
görüflü sa¤layan alan olan makulan›n
bozulmaya bafllamas›yla meydana gelir. Bu
durum 75 yafl ve üzerindeki Amerikal›lar›n
yaklafl›k %30’unu etkiler ve bunlardan %6
ile 8’i ilerlemifl olgulard›r. Yafll› popülasyon-
da görme kayb› ve körlü¤ün en s›k nedeni-
dir. Araflt›rmac›lar ateroskleroz ya da arter
t›kanmas› gibi kardiyovasküler hastal›¤›n
birçok risk faktörünün, muhtemelen göze
kan ak›m›n› etkileyerek YBMD geliflimine
de katk›da bulunabilece¤ini ileri sürmüfl-
lerdir. ‹lk çal›flmada Boston, Massachusetts
Göz ve Kulak Klini¤i’nden Dr. Johanna M.
Seddon ve arkadafllar› 681 yafll› erkek
ikizde YBMD için genetik ve çevresel risk
faktörlerini araflt›rd›lar. Hastalar bir oftal-
molog taraf›ndan muayene edildiler, bir
anketi doldurdular ve demografik özellik-
ler, sigara ve alkol kullan›m› ve fiziksel
aktivite al›flkanl›klar› gibi di¤er risk faktör-
lerinin de¤erlendirilmesi için bir telefon
görüflmesine kat›ld›lar. YBMD tan›s› göz
içinin foto¤raflar› kullan›larak kondu. 681
hastadan 222’sinde (yafl ortalamas› 75.9)

orta derece ya da geç evre YBMD vard› ve
459’unda (yafl ortalamas› 74.5) YBMD yoktu
ya da çok erken evredeydiler. Sigara içmek-
te olanlarda YBMD riski 1.9 kat ve geçmiflte
sigara içmifl olanlardaki risk de 1.7 kat
fazlayd›. Daha çok bal›k yiyenler ve daha
fazla omega-3 ya¤ asidi (somon ve di¤er
bal›klarda bulunur) alanlarda YBMD
oluflmas› daha güç görünüyordu. En düflük
risk haftada iki ya da daha çok ö¤ün bal›k
yiyenlerdeydi. Daha fazla omega-3 ya¤
asidi alman›n yararlar› bir omega-6 ya¤ asidi
olan linoleik asidi daha az tüketenlerde
daha belirgindi, bu da yazarlara göre uygun
ya¤ dengesinin anahtar oldu¤unu gös-
teriyordu.
“Bu ikiz çal›flma grubunda YBMD riskinin
yaklafl›k üçte biri sigara içimine ba¤la-
nabilirdi, olgular›n beflte birinin diyetle
daha fazla bal›k ve omega-3 ya¤ asidi
al›m›yla önlenebilir oldu¤u hesapland›”
diyorlar. “Yafla ba¤l› makula dejenerasyonu
yafll› hastalarda s›k görülen bir göz
hastal›¤›d›r, sigara kullan›m› kaç›n›labilir bir
davran›flt›r ve diet al›flkanl›klar› da de¤iflti-
rilebilir; bu nedenle, YBMD’na ba¤l› görüfl
bozuklu¤u ve körlük sa¤l›kl› bir yaflam biçi-
mi benimsenerek belirli bir oranda
önlenebilir.”
Arch Ophthalmol. 2006; 124: 995-1001.

Hormon Tedavisi Yafla Ba¤l› Görüfl
Kayb›n› Etkilememektedir
Ayn› say›da yer alan üçüncü bir makaleye
göre kombinasyon hormonlar› belirli risk

Araflt›rmalar Yafla Ba¤l› Görme Kayb›nda Risk
Faktörlerine Ifl›k Tutmaktad›r
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faktörlerinin ya da durumlar›n geliflimini
hafif oranda azaltabilmekle birlikte, post-
menopozal hormon terapisi kad›nlarda
genel YBMD riskini art›rmamakta veya
azaltmamaktad›r.
Ann Arbor, Michigan Üniversitesi’nden Dr.
Mary N. Haan ve arkadafllar›, hormon tera-
pisini konu alan Kad›n Sa¤l›¤› ‹nisiyatifi
büyük klinik çal›flmas›n›n parças› olan
Kad›n Sa¤l›¤› ‹nisiyatifi Görüfl S›nav
Çal›flmas›n›n kat›l›mc›lar› olan 65 yafl ve
üstündeki 4262 kad›n üzerinde çal›flt›lar.
Bunlar›n 1627’si çal›flman›n yaln›zca östro-
jen grubunda olup %48.1’i hormon ve
%51.9’u plasebo al›yordu. Di¤er 2635 kad›n
kombinasyon hormon deneyine kat›l›yor-
lard› ve %52.3’ü östrojen art› progestin hap-
lar› ve %47.7’si de plasebo al›yordu. Kat›-
l›mc›lar çal›flman›n bafl›nda, Nisan 2000’de
ve Haziran 2002’de göz de¤erlendirmesi ve
retina fotografisine girdiler.
Ortalama befl y›ll›k bir takip sonunda,
kad›nlar›n %21’inde YBMD geliflti. Ne kom-

binasyon, ne de tek bafl›na östrojen
tedavisinin YBMD geliflimiyle iliflkili oldu¤u
görüldü. Yaln›zca kombinasyon tedavisinde
yer alan kad›nlarda, aktif hormon terapisi,
gözde YBMD’a ilerleyebilecek yumuflak
drusen birikimlerinin geliflme riskinde hafif
bir azalma ve ayr›ca bu durumun kan
damarlar›n›n retina alt›nda büyüyerek
görüflü bozdu¤u daha seyrek görülen bir
biçimi olan neovasküler YBMD olas›l›¤›nda
azalma oluflturdu.
Yazarlar “hormon tedavisinin erken YBMD
oluflumunu etkilemedi¤ine kanaat getirdik”
yarg›s›na varm›fllard›r. “‹stisnai olarak, at
östrojeni ve progestin kombinasyonu ile
yumuflak drusen ya da neovasküler YBMD
için muhtemel koruyucu bir etki bulun-
mufltur.”

Arch Ophthalmol. 2006; 124: 988-992.

KAYNAK: American Medical Association 
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Chris Berrie
Haziran›n 22’sinde Avrupa Y›ll›k Romatoloji
Kongresi’nde (EULAR) sunulan yerleflmifl,
efllefltirilmifl bir vaka kontrol çal›flmas›na
göre, bifosfonatlar›n sürekli kullan›m› kad›n
kullan›c›larda osteoporotik k›r›k riskini
azaltmaktad›r.
Uluslararas› k›lavuzlar osteoporoz teda-
visinde bifosfonatlar›n sürekli kullan›m›n›
ve böylelikle k›r›k riskinin azalt›lmas›n›
önermektedirler.
Hollanda, Utrecht, Pharmo Institute for
Drug Outcomes Research’te efl araflt›rmac›
ve araflt›rma görevlisi, MSc Christel H.A.
van den Boogaard’›n bildirdi¤ine göre
bifosfonatlar›n bildirilmifl sürekli kullan›m›
çok düflüktür ve bifosfonat tedavisine
bafllayan hastalar›n yaln›zca %36’s› 1 y›l
sonunda hala bifosfonatlar› kullanmak-
tad›rlar.
Bu nedenle, klinik uygulamada bifos-
fonatlar›n kesintiye u¤ramam›fl (sürekli)
kullan›m› ile osteoporotik k›r›k riski
aras›ndaki iliflkiyi araflt›rma amac›n›
gütmüfllerdir. Hollanda’n›n önceden tan›m-
lanm›fl sahalar›nda 2 milyondan fazla
insan›n toplum eczanelerinden al›nm›fl ilgili
ilaç kullan›m kay›tlar›n›n ve hastane tabur-
cu kay›tlar›n›n bulundu¤u Pharmo verita-
ban›n›n kullan›lmas› ile bu gerçeklefltiril-
mifltir.
Hastalar >50 yafl›nda olup Haziran 2003’te
7.5 y›l› tamamlayacak olan yeni alendronat,
etidronat ve risedronat kullan›c›s› kad›nlar-
dan seçilmifllerdir. Olgular olay tarihine

göre takip s›ras›nda osteoporotik k›r›k için
ilk kez hastaneye yatan hastalard›.
Kontroller grupta kat›l›m y›l›nda vakalarla
10:1 oran›nda efllefltirilmiflti ve gelifligüzel
bir olay tarihi atanm›flt›.
Bifosfonat kullan›m› k›r›k tarihinde k›r›ktan
önceki 1 y›l ya da daha uzun süreli veya 2
y›l ya da daha uzun süreli sürekli kullan›m
olarak belirlenmiflti. Sürekli kullan›m,
Catalan ve LeLorier yöntemine göre belir-
lenmifl zaman limitinde kullan›m› yenile-
yerek sürdürürken tedavi görüldü¤ü gün
say›s›na göre epizotlarla ölçülmüfltür (Value
Health. 2000; 3: 417-426).
Duruma ba¤l› lojistik regresyon analizi yafl,
k›r›k için daha önceki hospitalizasyonlar,
komorbidite ve efl zamanl› ilaç kullan›m›
gibi hasta özelliklerindeki farkl›l›klar için
yap›lan düzeltmelerle yürütülmüfltür.
Kontrollerin (n=5283; yafl ortalamas› 69) ve
olgular›n (n=541; yafl ortalamas› 75) genel
özellikleri günlük/haftal›k ilk bifosfonat kul-
lan›mlar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
göstermifltir: %80 / %20’ye %87 / %13
(P< .0001). Ayn› zamanda, olgu grubunda
önceki k›r›k oran› anlaml› ölçüde fazla
bulunmufltur (kontrollerde %5’e %2;
P< .001).
Süreklilik oranlar› günlük ve haftal›k bifos-
fonat kullan›mlar›na göre hesapland›¤›nda,
bifosfonat terapisinin bafllang›c›ndan son-
raki tüm zamanlarda daha seyrek kullan›m
için bifosfonatlar›n tümünde bunlar daha
yüksekti (örn. 1 y›lda günlük alendronat
için %33’e haftal›k alendronat için %48; 2

Bifosfonatlar›n Sürekli Kullan›m› Kad›nlarda Osteoporotik K›r›k
Riskini Azaltmaktad›r: EULAR Sunusu
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y›lda %21’e %35; 3 y›lda %14’e %23).
Sürekli bifosfonat kullan›m› ve k›r›k riski
aras›ndaki iliflki için, yafl, k›r›k y›l›, daha
önceki osteoporotik k›r›klar ve indeks tarih
ile k›r›k y›l› aras›nda analjeziklerle antidep-
resanlar›n kullan›m› için yap›lan düzelt-
melerden sonra, 1 y›ll›k sürekli kullan›m
k›r›k oran›nda anlaml› %26’l›k azalma
sa¤lam›flt›r (düzeltilmifl olas›l›k oran› [aOR],
0.74; %95 güven aral›¤› [GA], 0.57-0.95).
Benzer biçimde, 2 y›ll›k sürekli bifosfonat
kullan›m› k›r›k oran›nda anlaml› %32’lik
azalma sa¤lam›flt›r (aOR, 0.68; %95 GA,
0.47-0.96).
Bu da bu tedavi ile maksimum koruyucu
etkiyi elde etmek için sürekli bifosfonat kul-
lan›m›n›n önemini vurgulamaktad›r. Ancak,
Christel van den Boogaard’›n dikkat çekti¤i

gibi, bifosfonat kullan›m›n›n süreklili¤i haf-
tal›k dozlar›n seyrelmesiyle daha yüksek
olmas›na ra¤men, süreklilik oranlar› hala
suboptimaldir ve bu nedenle bifosfonat
tedavisinin muhtemel yararlar›n› azaltmak-
tad›r.
Doz s›kl›¤›n›n azalt›lmas› flu an için yararl›,
ancak optimal olmayan bir avantaj
sa¤lamak üzere, araflt›rmac›lar osteoporotik
k›r›klar› azaltmak amac›yla bifosfonat kul-
lan›m›n›n süreklili¤ini art›rmak için daha
farkl› ölçütler önermektedirler. Bu neden-
le, kullan›m süreklili¤ini art›rmak ve osteo-
porotik k›r›k riskini azaltmak için doz
seyreltme stratejilerinin araflt›r›lmas›na
ihtiyaç vard›r.

T›p Dünyas›ndanT›p Dünyas›ndan

Yeni Risk Faktörleri Koroner Kalp Hastal›¤› Risk
De¤erlendirmesine Katk›da Bulunmamaktad›rlar

JAMA/Archives dergilerinden biri olan
Archives of Internal Medicine’›n 10
Temmuz say›s›nda yer alan bir bildirimine
göre, koroner kalp hastal›¤›yla iliflkili
oldu¤u yak›n zamanda bulunmufl olan C-
reaktif protein ve di¤er bileflenlerin taran-
mas›, doktorlar›n riski, al›fl›lm›fl risk faktör-
lerinden daha kesin bir biçimde belir-
lemelerine yard›mc› olamamaktad›r.
Yafl, ›rk, cinsiyet, kan bas›nc›, diyabet, total
ve HDL (iyi) kolesterol düzeyleri, sigara
kullan›m› ve kan bas›nc›n› kontrol etmeye
yönelik ilaçlar›n kullan›m› gibi koroner kalp
hastal›¤› (KKH) için majör risk faktörleri,
bir bireyde bu tür bir durumun geliflim
riskini yeterli kesinlikte belirlemektedir.

Makalenin altyap›s›na göre, bunlar›n ço¤u
ayn› zamanda de¤ifltirilebilirdir, böylelikle
doktorlar hastalar›na riski azaltmak
amac›yla yaflam biçimlerini ne flekilde
de¤ifltirebilecekleri yönünde tavsiyelerde
bulunabilirler. Son y›llarda araflt›rmac›lar,
kanda bulunan ve doku hasar› ya da enfek-
siyona ba¤l› inflamasyonu gösteren bir
bileflik olan C-reaktif protein gibi, KKH ile
iliflkili ek risk faktörleri ve kimyasal
belirteçler belirlemifllerdir.
Minneapolis, Minnesota Üniversitesi’nden
Dr. Aaron R. Folsom ve Atherosclerosis Risk
in Communities (ARIC) (Toplumda
Ateroskleroz Riski) çal›flmas›ndaki meslek-
tafllar›, hastalarda C-reaktif protein, enfek-
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siyöz hastal›klara karfl› oluflan antikorlar, B
vitaminleri ve kan damar› oluflumunda
ifllevi olan bileflikler gibi 19 yeni kimyasal
belirtecin taranmas›n›n getirilerini
araflt›rm›fllard›r.
ARIC çal›flmas›na 1987 - 1989’da 45 ile 74
yafllar› aras›nda toplam 15.792 eriflkin
kat›lm›flt›r. Kat›l›mc›lar çal›flman›n bafllan-
g›c›nda ve izleyen her üç y›lda bir, majör
risk faktörlerinin de de¤erlendirildi¤i bir
fizik muayeneden geçmifllerdir. Takip
sürecinde dört kez araflt›rmac›lar taraf›ndan
analiz için kan ve DNA örnekleri al›nm›flt›r.
Hastalar KKH geliflimi yönünden izlen-
meye devam etmektedirler.
C-reaktif protein ve B6 vitamini de dahil
test edilen bilefliklerin baz›lar› KKH ile
anlaml› iliflki gösteriyordu. Araflt›rmac›lar
her belirteci incelediler ve befl y›ll›k süre
içinde KKH geliflen bir kat›l›mc›da risk sko-
runun KKH geliflmeyen bir bireye göre
daha yüksek olma olas›l›¤›n› de¤erlendir-
diler. Bu yöntemle, yeni belirteçlerin ço¤u-
nun doktorun KKH’n› öngörme yetisini
anlaml› ölçüde art›rmad›¤›n› belirlediler.
Yazarlar “KKH için yeni bir risk faktörünün
anlaml› ve ba¤›ms›z kat›l›m› genellikle
temel risk faktörlerinin ötesinde KKH
öngörüsünün artmas› anlam›na gelmemek-
le birlikte, bu yeni risk faktörünün müda-
hale için bir hedef olarak patofizyolojik
anlamda önemsiz ya da uygunsuz
oldu¤unu göstermez” diyorlar. “Bununla
birlikte, bilgileri yan yana getirirsek, C-reak-
tif protein düzeyi, hastalar›n ilk KKH olay›
ile ilgili risk alt›ndaki hastalarda temel risk
faktörü de¤erlendirmesine klinik olarak
yararl› bir ilave olarak karfl›m›za ç›kma-
maktad›r.”

Yazarlar geri kalan 18 yeni risk faktörünün
de  taramada anlaml› olmad›¤› konusunda
fikir birli¤i içindeler. “Di¤er yandan, bul-
gular›m›z KHD için risk alt›ndaki bireylerde
koruyucu önlemler için majör, de¤iflti-
rilebilir bir risk faktör de¤erlendirmesinin
kullan›m›n› zorunlu k›l›yor” diyorlar.

Arch Intern Med. 2006; 166: 1368-1373.

Editörden: Mevcut Risk Faktörlerine Odak-
lanarak Korumay› Art›r›n

Ortak bir baflyaz›da Chicago, Northwestern
University Feinberg School of Medicine’da
Dr. Donald M. Lloyd-Jones ve Dr. Lu Tian,
üzerinde çal›fl›lan 19 yeni belirteç belki bir
gün belirli alt popülasyonlardaki riski
de¤erlendirmede yararl› olabilir, ancak flu
an için doktorlar zaten bilinmekte olan risk
faktörlerini düzeltmeye odaklanmal›d›rlar,
yazm›fllard›r.
“Risk öngörüsü için halen elimizde bulu-
nan gereçlerin klinik uygulamada daha
yayg›n ve rutin olarak kullan›m›n› sa¤la-
mam›z gerekmektedir” diyorlar. “Ayr›ca
kardiyovasküler hastal›k önlenmesi ile ilgili
sözler ve gerçekler aras›ndaki anormal
boflluklar› da ele almam›z gerekir. Kan
bas›nc› ya da kolesterol düzeyi artm›fl olan-
lar üzerindeki bilgimizi art›rd›k, ancak bu
faktörlerin düzeylerinin olumsuz oldu¤u
her üç Amerikal›n›n birinden az› hedef
düzeylere yönelik olarak kontrol edilmek-
tedir. Bu konular acilen ele al›nmal› ve
düzeltilmelidir.”

Arch Intern Med. 2006; 166: 1342-1344.
KAYNAK: American Medical Association
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