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Sigaray1 Birakma Akciger Fonksiyon Test Skorlarini1 2
Aydan Kisa bir Siirede %15’ten Fazla Yiikseltmektedir

Astimi olan sigara igicilerinde, sigarayi
birakma, akciger fonksiyon test skorlarini
2 aydan kisa bir siirede %15’ten fazla yuk-
seltebilmektedir. Bulgular Amerikan Toraks
Dernegi tarafindan basilan American
Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine’in Haziran 2006’daki

sayisinda yer almaktadir.

ikinci

Glasgow Universitesi, Solunum Sistemi
Hastaliklar: ve immiinoloji Boliimleri'nden
Dr. Neil C. Thomson ile yedi arkadas,
sigara i¢cmeyi sirdiren 11 ve 6 haftadir
sigaray1 birakmis olan 10 astmatik hasta
uzerinde ¢alistt. Sigaranin birakilmasindan
sonraki sadece ilk haftada, arastirmacilar
sigara icmeyen hastalarin akciger fonksi-
yon test sonuclarinin "hatirt sayilir dl¢tide”
diizeldigini bildirmislerdir.

“Sigaranin birakilmasindan sonra akciger
fonksiyonlarinda goriilen dizelme klinik
olarak anlamliydi” diyor Dr. Thomson.
“Astimda havayollar1 tizerinde sigaranin
zararli etkilerinin geri dontsli  bir
bileseninin oldugu gorilmektedir.”
“Sigaranin birakilmasi ile gorilen dizel-
menin derecesi, mevcut calismamizda ve
daha o6nceki ¢alismalarimizda sigara igici-
lerinde akciger fonksiyonu tizerinde hi¢bir
etkisi olmayan, 2 hafta boyunca giinde 40
mg oral prednizolon gibi ylksek dozda
antiinflamatuar tedavinin etkisini ¢cok geride
birakmaktadir” diye devam ediyor. “Bu
diizelme sigara dumaninin akut bronko-
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konstriktor etkilerinin ortadan kalkmasina
ya da sigara dumaninin havayollar Gizerin-
deki proinflamatuar etkisinin azalmasina
bagli olabilir.”

Duizelmis akciger fonksiyon test skorlarina
ek olarak, “birakan” grupta ayrica sigara
icenlere kiyasla balgamdaki notrofil
sayisinda azalma gortlmustir. Notrofiller
bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarla savasan
ve yabanci kalintilart iclerine alan beyaz
kan htcreleridir (fagositler).

Dr. Thomson, sigara icmeyen astim hasta-
lartyla kiyaslandiginda balgamdaki notrofil
sayilarinin astimt olup agir sigara icenlerde
artti@int bildirmistir.

Yazarlar gelismis tilkelerin cogunda yetiskin
astim hastalarinin %20'den fazlasimnin aktif
sigara icicisi olduguna ve hastanelerin acil
servislerine akut astim olgularinin ylksek
oranda basvurduguna dikkat ¢ekmekte-
dirler. Bu c¢alismaya kaydedilen astimli
sigara icicileri 18 ile 60 yas arasindaydi ve
akciger fonksiyon skor sonuglart olmasi
gerekenin %85 altindayd:. Timuiniin sigara
oykisu 10 paket-yildan fazlayd: ve giinde
10 sigaradan fazla iciyorlardi. Arastirmacilar
baslangictaki fizyolojik ¢zellikler acisindan
sigara icenler ile birakan grup arasinda her-
hangi bir farklilik gormedi.

Sigara i¢cmeyi basarili bir bicimde birakan
ve 6 haftalik ¢alismay: tamamlayan 10 has-
tadan besi nikotin kullandi.

KAYNAK: American Thoracic Society
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Arastirmalar Yasa Bagli Gorme Kaybinda Risk
Faktorlerine Isik Tutmaktadir

JAMA/Archives dergilerinden biri olan
Archives of Ophthalmology’'nin Haziran
sayisindaki Ui¢ makaleye gore, sik balik
yeme yasa bagli makula dejenerasyonu
gelisme sansini azaltabilirken, sigara icimi
gorme kaybinin bu sik gorilen nedeninin
gorilme riskini neredeyse iki katina ¢ikar-
maktadir ve hormon terapisinin gorildigi
kadartyla herhangi bir etkisi yoktur. Yasa
bagli makula dejenerasyonu (YBMD), reti-
nanin arkasinda bulunan ve en keskin
gorist saglayan alan olan makulanin
bozulmaya baslamastyla meydana gelir. Bu
durum 75 yas ve tzerindeki Amerikalilarin
yaklasik %30’unu etkiler ve bunlardan %6
ile 81 ilerlemis olgulardir. Yasli poptlasyon-
da gorme kaybi ve korliigiin en sik nedeni-
dir. Arastirmacilar ateroskleroz ya da arter
tikanmasi gibi kardiyovaskiler hastaligin
bir¢ok risk faktoriiniin, muhtemelen goze
kan akimini etkileyerek YBMD gelisimine
de katkida bulunabilecegini ileri stirmiis-
lerdir. Ik calismada Boston, Massachusetts
G0z ve Kulak Klinigi'nden Dr. Johanna M.
Seddon ve arkadaslar1 681 yasl erkek
ikizde YBMD icin genetik ve cevresel risk
faktorlerini arastirdilar. Hastalar bir oftal-
molog tarafindan muayene edildiler, bir
anketi doldurdular ve demografik ozellik-
ler, sigara ve alkol kullanimi ve fiziksel
aktivite aliskanliklari gibi diger risk faktor-
lerinin degerlendirilmesi icin bir telefon
gorusmesine katildilar. YBMD tanist goz
icinin fotograflart kullanilarak kondu. 681
hastadan 222’sinde (yas ortalamasi 75.9)

orta derece ya da ge¢ evre YBMD vardi ve
459'unda (yas ortalamasi 74.5) YBMD yoktu
ya da ¢ok erken evredeydiler. Sigara i¢cmek-
te olanlarda YBMD riski 1.9 kat ve ge¢cmiste
sigara i¢mis olanlardaki risk de 1.7 kat
fazlaydi. Daha ¢ok balik yiyenler ve daha
fazla omega-3 yag asidi (somon ve diger
baliklarda bulunur) alanlarda YBMD
olusmasi daha gti¢ goriintiyordu. En dusuk
risk haftada iki ya da daha ¢ok 6gtin balik
yiyenlerdeydi. Daha fazla omega-3 yag
asidi almann yararlar1 bir omega-6 yag asidi
olan linoleik asidi daha az tiketenlerde
daha belirgindi, bu da yazarlara gore uygun
yag dengesinin anahtar oldugunu gos-
teriyordu.

“Bu ikiz ¢alisma grubunda YBMD riskinin
yaklasik tcte biri sigara icimine bagla-
nabilirdi, olgularin beste birinin diyetle
daha fazla balik ve omega-3 yag asidi
alimryla 6nlenebilir oldugu hesaplandy”
diyorlar. “Yasa bagli makula dejenerasyonu
yaslt hastalarda sik gorilen bir goz
hastaligidir, sigara kullanimi kaginilabilir bir
davranistir ve diet aliskanliklart da degisti-
rilebilir; bu nedenle, YBMD’na bagli goris
bozuklugu ve korlik saglikli bir yasam bici-
mi benimsenerek belirli bir oranda
Onlenebilir.”

Arch Ophthalmol. 2006; 124: 995-1001.

Hormon Tedavisi Yasa Bagli Goriis
Kaybini Etkilememektedir

Ayni sayida yer alan tgtinct bir makaleye
gore kombinasyon hormonlart belirli risk
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faktorlerinin ya da durumlarin gelisimini
hafif oranda azaltabilmekle birlikte, post-
menopozal hormon terapisi kadinlarda
genel YBMD riskini artirmamakta veya
azaltmamaktadir.

Ann Arbor, Michigan Universitesinden Dr.
Mary N. Haan ve arkadaslart, hormon tera-
pisini konu alan Kadin Saghg: Inisiyatifi
buytik klinik calismasinin pargast olan
Kadin Sagligi Inisiyatifi Gords Sinav
Calismasimnin katilimcilart olan 65 yas ve
tsttindeki 4262 kadin tizerinde calistilar.
Bunlarin 1627’si ¢alismanin yalnizca dstro-
jen grubunda olup %48.1’i hormon ve
9%51.9'u plasebo aliyordu. Diger 2635 kadin
kombinasyon hormon deneyine katiliyor-
lardi ve %52.3’0 Ostrojen artt progestin hap-
lart ve %47.7’si de plasebo aliyordu. Kat-
limcilar calismanin basinda, Nisan 2000’de
ve Haziran 2002’de gz degerlendirmesi ve
retina fotografisine girdiler.

Ortalama bes yulik bir takip sonunda,
kadinlarin %21’inde YBMD gelisti. Ne kom-
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binasyon, ne de tek basina Ostrojen
tedavisinin YBMD gelisimiyle iliskili oldugu
gortldi. Yalnizea kombinasyon tedavisinde
yer alan kadinlarda, aktif hormon terapisi,
gobzde YBMD’a ilerleyebilecek yumusak
drusen birikimlerinin gelisme riskinde hafif
bir azalma ve ayrica bu durumun kan
damarlarinin retina altinda buyuyerek
gorist bozdugu daha seyrek gortilen bir
bi¢imi olan neovaskiiler YBMD olasiliginda
azalma olusturdu.

Yazarlar “hormon tedavisinin erken YBMD
olusumunu etkilemedigine kanaat getirdik”
yargisina varmislardir, “Istisnai olarak, at
ostrojeni ve progestin kombinasyonu ile
yumusak drusen ya da neovaskiler YBMD
icin muhtemel koruyucu bir etki bulun-
mustur.”

Arch Ophthalmol. 2006; 124: 988-992.

KAYNAK: American Medical Association
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Bifosfonatlarin Siirekli Kullanimi Kadinlarda Osteoporotik Kirik
Riskini Azaltmaktadir: EULAR Sunusu

Chris Berrie

Haziranin 22’sinde Avrupa Yillik Romatoloji
Kongresi'nde (EULAR) sunulan yerlesmis,
eslestirilmis bir vaka kontrol ¢alismasina
gore, bifosfonatlarin stirekli kullanimi kadin
kullanicilarda osteoporotik kirik riskini
azaltmaktadir.

Uluslararast kilavuzlar osteoporoz teda-
visinde bifosfonatlarin stirekli kullanimini
ve boylelikle kirik riskinin azaltilmasini
oOnermektedirler.

Hollanda, Utrecht, Pharmo Institute for
Drug Outcomes Research’te es arastirmact
ve arastirma gorevlisi, MSc Christel H.A.
van den Boogaard’in bildirdigine gore
bifosfonatlarin bildirilmis strekli kullanimi
cok dusuktir ve bifosfonat tedavisine
baslayan hastalarin yalnizca %36’s1 1 yil
sonunda hala bifosfonatlari kullanmak-
tadirlar.

Bu nedenle, klinik uygulamada bifos-
fonatlarin kesintiye ugramamis (stirekli)
kullanim: ile osteoporotik kirik riski
arasindaki iliskiyi arastirma amacini
gitmuslerdir. Hollanda’'nin 6nceden tanim-
lanmis sahalarinda 2 milyondan fazla
insanin toplum eczanelerinden alinmus ilgili
ila¢ kullanim kayitlarinin ve hastane tabur-
cu kayitlarinin bulundugu Pharmo verita-
baninin kullanilmasi ile bu gerceklestiril-
mistir.

Hastalar >50 yasinda olup Haziran 2003’te
7.5 yili tamamlayacak olan yeni alendronat,
etidronat ve risedronat kullanicist kadinlar-
dan secilmislerdir. Olgular olay tarihine

gore takip sirasinda osteoporotik kirik icin
ilk kez
Kontroller grupta katilim yilinda vakalarla

hastaneye vyatan hastalardi.

10:1 oraninda eslestirilmisti ve gelisigtizel
bir olay tarihi atanmusti.

Bifosfonat kullanimi kirik tarihinde kiriktan
onceki 1 yil ya da daha uzun stireli veya 2
yil ya da daha uzun sireli siirekli kullanim
olarak belirlenmisti. Stirekli kullanim,
Catalan ve LeLorier yontemine gore belir-
lenmis zaman limitinde kullanimi yenile-
yerek surdurirken tedavi gorildigi gin
saysina gore epizotlarla dlctilmustir (Value
Health. 2000; 3: 417-426).

Duruma bagli lojistik regresyon analizi yas,
kirik icin daha onceki hospitalizasyonlar,
komorbidite ve es zamanl: ila¢ kullanimi
gibi hasta ozelliklerindeki farkliliklar i¢in
yapilan dizeltmelerle yurtatilmustur.
Kontrollerin (n=5283; yas ortalamasi 69) ve
olgularin (n=541; yas ortalamasit 75) genel
ozellikleri gunliik/haftalik ilk bifosfonat kul-
lanimlart arasinda anlamli bir farklilik
gostermistir: %80 / %20’ye %87 / %13
(P< .0001). Ayni zamanda, olgu grubunda
onceki kirik orani anlamli olctide fazla
bulunmustur (kontrollerde %5’e %2;
P<.00D).

Sureklilik oranlar gtinliik ve haftalik bifos-
fonat kullanimlarina gore hesaplandiginda,
bifosfonat terapisinin baslangicindan son-
raki tim zamanlarda daha seyrek kullanim
icin bifosfonatlarin timiinde bunlar daha
yuksekti (0rn. 1 yilda giinlik alendronat
icin %33’e haftalik alendronat icin %48; 2
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yilda %21’e %35; 3 yilda %14’e %23).
Surekli bifosfonat kullanimi ve kirik riski
arasindaki iliski icin, yas, kirik yili, daha
onceki osteoporotik kiriklar ve indeks tarih
ile kirik yili arasinda analjeziklerle antidep-
resanlarin kullanimu ic¢in yapilan duzelt-
melerden sonra, 1 yillik stirekli kullanim
kirik oraninda anlamli %26'lik azalma
saglamistir (diizeltilmis olasilik orant [aOR],
0.74; %95 giiven araligi [GA], 0.57-0.95).
Benzer bicimde, 2 yillik stirekli bifosfonat
kullanimi kirik oraninda anlamlt %32’lik
azalma saglamistir (aOR, 0.68; %95 GA,
0.47-0.96).

Bu da bu tedavi ile maksimum koruyucu
etkiyi elde etmek icin stirekli bifosfonat kul-
laniminin 6nemini vurgulamaktadir. Ancak,
Christel van den Boogaard'in dikkat ¢ektigi

gibi, bifosfonat kullaniminin stirekliligi haf-
talik dozlarin seyrelmesiyle daha yiksek
olmasina ragmen, streklilik oranlart hala
suboptimaldir ve bu nedenle bifosfonat
tedavisinin muhtemel yararlarini azaltmak-
tadir.

Doz sikliginin azaltilmasi su an i¢in yararli,
ancak optimal olmayan bir avantaj
saglamak Uizere, arastirmacilar osteoporotik
kiriklart azaltmak amaciyla bifosfonat kul-
laniminin stirekliligini artirmak icin daha
farkli ol¢utler donermektedirler. Bu neden-
le, kullanim stirekliligini artirmak ve osteo-
porotik kirik riskini azaltmak ic¢in doz
seyreltme stratejilerinin  arastirilmasina
ihtiya¢ vardir.

Yeni Risk Faktorleri Koroner Kalp Hastaligi Risk

Degerlendirmesine Katkida Bulunmamaktadirlar

JAMA/Archives dergilerinden biri olan
Medicine’in 10

Temmuz sayisinda yer alan bir bildirimine

Archives of Internal
gore, koroner kalp hastaligiyla iliskili
oldugu yakin zamanda bulunmus olan C-
reaktif protein ve diger bilesenlerin taran-
masi, doktorlarin riski, alisilmus risk faktor-
lerinden daha kesin bir bicimde belir-
lemelerine yardimct olamamaktadir.

Yas, 1rk, cinsiyet, kan basinci, diyabet, total
ve HDL (iyi) kolesterol diizeyleri, sigara
kullanim:t ve kan basincini kontrol etmeye
yonelik ilaclarin kullanimi gibi koroner kalp
hastaligt (KKH) icin major risk faktorleri,
bir bireyde bu tir bir durumun gelisim
riskini yeterli kesinlikte belirlemektedir.
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Makalenin altyapisina gore, bunlarin ¢cogu
ayni zamanda degistirilebilirdir, boylelikle
doktorlar hastalarina riski azaltmak
amactyla yasam bi¢imlerini ne sekilde
degistirebilecekleri yoniinde tavsiyelerde
bulunabilirler. Son yillarda arastirmacilar,
kanda bulunan ve doku hasarit ya da enfek-
siyona bagli inflamasyonu gosteren bir
bilesik olan C-reaktif protein gibi, KKH ile
iliskili ek risk faktorleri ve kimyasal
belirtecler belirlemislerdir.

Minneapolis, Minnesota Universitesi'nden
Dr. Aaron R. Folsom ve Atherosclerosis Risk
(ARIC)

Ateroskleroz Riski) ¢calismasindaki meslek-

in Communities (Toplumda

taslart, hastalarda C-reaktif protein, enfek-

<
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siydz hastaliklara karst olusan antikorlar, B
vitaminleri ve kan damari olusumunda
islevi olan bilesikler gibi 19 yeni kimyasal
belirtecin ~ taranmasinin  getirilerini
arastirmuslardir.

ARIC ¢alismasia 1987 - 1989’da 45 ile 74
yaslari arasinda toplam 15.792 eriskin
katilmustir. Katilimcilar ¢alismanin baslan-
gicinda ve izleyen her ¢ yilda bir, major
risk faktorlerinin de degerlendirildigi bir
fizik muayeneden gecmislerdir. Takip
strecinde dort kez arastirmacilar tarafindan
analiz icin kan ve DNA ornekleri alinmustir.
Hastalar KKH gelisimi yoniinden izlen-
meye devam etmektedirler.

C-reaktif protein ve B6 vitamini de dahil
test edilen bilesiklerin bazilart KKH ile
anlamli iliski gosteriyordu. Arastirmacilar
her belirteci incelediler ve bes yillik stire
icinde KKH gelisen bir katihmcida risk sko-
runun KKH gelismeyen bir bireye gore
daha ytksek olma olasiligint degerlendir-
diler. Bu yontemle, yeni belirteclerin ¢cogu-
nun doktorun KKH'ni 6ngodrme yetisini
anlamli 6l¢tide artirmadigini belirlediler.
Yazarlar “KKH i¢in yeni bir risk faktortiniin
anlamli ve bagimsiz katilimi genellikle
temel risk faktorlerinin Otesinde KKH
ongorisiniin artmast anlamina gelmemek-
le birlikte, bu yeni risk faktorinin mtida-
hale icin bir hedef olarak patofizyolojik
anlamda oOnemsiz ya da uygunsuz
oldugunu gostermez” diyorlar. “Bununla
birlikte, bilgileri yan yana getirirsek, C-reak-
tif protein duzeyi, hastalarin ilk KKH olay1
ile ilgili risk altindaki hastalarda temel risk
faktort degerlendirmesine klinik olarak
yararli bir ilave olarak karsimiza ¢ikma-
maktadir.”

Yazarlar geri kalan 18 yeni risk faktortintiin
de taramada anlamli olmadigi konusunda
fikir birligi icindeler. “Diger yandan, bul-
gulanimiz KHD ic¢in risk altindaki bireylerde
koruyucu onlemler icin major, degisti-
rilebilir bir risk faktor degerlendirmesinin
kullanimint zorunlu kiliyor” diyorlar.

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

Editorden: Mevcut Risk Faktorlerine Odak-
lanarak Korumayi Artirin

Ortak bir basyazida Chicago, Northwestern
University Feinberg School of Medicine’da
Dr. Donald M. Lloyd-Jones ve Dr. Lu Tian,
uzerinde ¢alisilan 19 yeni belirte¢ belki bir
gln belirli alt populasyonlardaki riski
degerlendirmede yararlt olabilir, ancak su
an icin doktorlar zaten bilinmekte olan risk
faktorlerini diizeltmeye odaklanmalidirlar,
yazmuslardir.

“Risk 6ngorisu i¢in halen elimizde bulu-
nan gereclerin klinik uygulamada daha
yaygin ve rutin olarak kullanimini sagla-
mamiz gerekmektedir” diyorlar. “Ayrica
kardiyovaskiiler hastalik onlenmesi ile ilgili
sozler ve gercekler arasindaki anormal
bosluklart da ele almamiz gerekir. Kan
basinct ya da kolesterol diizeyi artmis olan-
lar tizerindeki bilgimizi artirdik, ancak bu
faktorlerin diizeylerinin olumsuz oldugu
her tic Amerikalinin birinden azi hedef
diizeylere yonelik olarak kontrol edilmek-
tedir. Bu konular acilen ele alinmali ve
diizeltilmelidir.”

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



