Tip Diinyasindan

Prostat Kanseri icin Daha iyi Bir Kan Testi

Johns Hopkins’de yeni bulunan bir kan
proteini olan erken prostat kanser antijeni-
2 (EPCA-2) erkeklerin prostat kanseri
acisindan taranmalarina yeni bir boyut
getirebilir.

Guntmiuzdeki prostat kanseri tarama ve
test standartlari, prostat-spesifik antijen
(PSA) adli kan proteini ile rektal tuse
muayenesi tizerinde yogunlasmaktadir. PSA
diizeyi mililitrede 2.5 nanogramin tizerinde
olan erkekler prostat kanseri acisindan risk
altinda kabul edilmektedirler. Ancak Johns
Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki
James Buchanan Brady Uroloji Enstitii-
si'nden Uroloji profesorii ve arastirma
yoneticisi Robert H. Getzenberg'e gore PSA
testleri sik sik kanser dist durumlari gostere-
bilmekte (yanlis pozitiflik) ve bazi kanser
olgularini kagirabilmektedirler (yanlis nega-
tiflik).

Calismanin basyazari Getzenberg’e gore
artmus PSA diizeyleri nedeniyle Birlesik
Devletler’de yilda yaklastk 1.6 milyon
erkege prostat biyopsisi uygulanmakta, bu
erkeklerin de kabaca %80’inde negatif
sonug¢ alinmaktadir. Birlesik Devletler’de
PSA testine tabi
poptilasyonunun 25 milyonunda PSA

tutulan tim erkek

diizeyleri artmis olmasina ragmen prostat
biyopsisinde prostat kanseri gorilme-
mistir. Bunun aksine, prostat kanserli
erkeklerin kabaca %15’i teshis edile-
memektedir, ¢linkt Getzenberg'e gore PSA
diizeyleri sinirin altinda kalmaktadir.
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yayinlanan bir ¢alismada, Getzenberg ve
Hopkins arastiricilarindan olusan bir ekip
EPCA-2 testinin prostat kanserini belir-
lemede daha kesin bir yol oldugunu
destekleyen kanitlar ortaya koymaktadirlar.
“EPCA-2'ye dayanan bir kan testi prostat
kanserini kesin bir bicimde erken tespit
etme ve yanlis pozitifliklerin sayisint en aza
indirme yetimizi biyiik ol¢tide artirarak
gereksiz biyopsilerin sayisint azaltabilir,”
diyor Getzenberg. “Ayrica, ilk kez prostat-
ta sinirlt kanseri olan erkekleri hastaligi
bezin disina yayilmis olanlardan ayiran bir
testimiz oluyor.”

Getzenberg ve ekibi farkli gruplara ayridmis
330 Hopkins hastasinin kaninda EPCA-2
duzeylerini olgmustir: PSA dizeyleri nor-
mal ve hastalik kaniti gdstermeyen erkek-
ler; PSA duzeyleri artmis ancak biyopsisi
negatif olan erkekler; benign prostat hiper-
plazisi (BPH) olarak bilinen kanser dist bir
prostat durumu olan ve prostat kanseri icin
biyopsi yapilmayan erkekler, prostat
kanseri olan ancak PSA dizeyleri normal
olan erkekler, prostatta sinirli prostat
kanseri olan erkekler, cerrahi girisim
yapildigt sirada bezin disina yayilmis
prostat kanseri olan erkekler ve diger
organlarin benign durumlarinin ve diger
kanser tiplerinin var oldugu bireylerden
olusan karisik bir hasta grubu.

EPCA-2 diizeyi mililitrede 30 nanogram ya
da daha yuksek olan hastalar prostat
kanseri riski altinda kabul edilmistir. Daha
sonra blylk calismanin tamaminda kul-
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lanilan bu sinur 30 kan 6rneginden olusan
bir pilot ¢calismaya dayanmustir.

Sonuglar prostat kanseri olmayan hastalarin
%97’sinde EPCA-2 testinin negatif oldugunu
gostermistir. Hastalik kanitt bulunmayan
erkeklerde (PSA diizeylerinden bagimsiz
olarak) ve diger kanser tipleri ile benign
durumlar bulunan kontrol hasta grubunun
tamaminda EPCA-2 diizeyleri sininn altinda
bulunmustur.

2003’te
Urology’de yayinlanan ¢ok sayida kurumun

Bunun aksine, Journal of
katildigi bir ¢alismada, mililitrede 4 ile 10
nanogram arasindaki PSA diizeylerinin
prostat kanseri olmayan hastalart belir-
lemede sadece %19 dogru oldugu goste-
rilmistir.

Ayrica, BPH hastalarinin %77’sinde EPCA-
2 duzeyi sinirin altinda bulunmustur.
Getzenberg bunun prostat kanseri olmayan
BPH hastalari
araliginin icinde kaldigini soylemektedir.

icin beklenen ylzde
BPH siklikla yanlis taniya ve gereksiz
biyopsilere yol acacak sekilde yliksek PSA
diizeyleriyle birlikte oldugundan bu sonu-
cun cesaret verici oldugunu sdylemektedir.
Prostat kanserli hastalarin dogru bir bicimde
belirlenmesine gelince, organda sinurlt pro-
stat kanseri olan erkeklerin %90’ inda ve
hastalig1 prostat disinda olan erkeklerin
%98’inde
uzerindeki EPCA-2 dlzeyleri saptanmuistir.
Genel olarak, bu calismada, EPCA-2 testi
prostat kanserli erkeklerin %94inl sap-

sinir degerde veya bunun

tamustir.

Calismanin sonuglari ayni zamanda EPCA-
2 duzeylerinin kanserleri prostatin disina
yayilmis hastalarda hastaligi bezle sinirh
olanlara gore anlamli ol¢ide yiksek

oldugunu da ortaya koymustur. Getzen-
berg’e gore EPCA-2 bu gruplari ayirmada
PSA dizeylerine gore dramatik tstinlik
gOstermistir. Getzenberg, “Prostatin disina
yayilmis kanser daha olimcul, dolayisiyla
erken teshisi i¢in bir ara¢ ¢cok daha gerek-
li oldugundan bu 6nemlidir,” demektedir.
55 hastadan olusan ayri
degerlendirilen testin optimize bir uyarla-

bir grupta

mast, ilk bulgulart desteklemistir. Sonucta,
EPCA-2 testi, PSA dizeyleri kabul edilen
sinir deger olan mililitrede 2.5 nanogramin
altindaki grupta prostat kanserli erkeklerin
%78'ini belirlemistir. PSA diizeylerine gore
bunlarin timi “saglikli erkeklerdi”, ancak
EPCA-2 prostat
gOsterebilmistir.

EPCA-2 Getzenberg ve ekibi tarafindan
belirlenen ve basart agisindan PSA’y1 geride

kanserleri oldugunu

birakan ikinci prostat kanseri belirtecidir.
Gegen yil, bununla ilgisi olmayan ve pros-
tat kanserini tespit etmede yine etkili
oldugu kanitlanan doku bazli bir test olan
EPCA-1’i bulmuslardir. Bu iki belirte¢
arasindaki tek ortak nokta ayni yaklasimla
bulunmus olmalaridir. Getzenberg, EPCA-
1’in biyopsi 6rneklerinde kullanilmasinin
halen degerlendirilme asamasinda oldu-
gunu soylemektedir.

Getzenberg EPCA-2 icin yaklasik 18 ay
icinde kullanilmaya baslamasini saglayacak
daha genis klinik ¢alismalarin planlandigini
soylemektedir.

KAYNAK: Johns Hopkins Universitesi Tip
Okulu
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Aspirin Kadinlarda Erkeklere Gore Daha Az Etkili bir

Kalp Tedavisi Olabilir

Yeni yapilan bir ¢alisma koroner arter
hastalig1 i¢in aspirin tedavisinin kadinlarda
ayni 6zgecmise sahip erkeklere gore dort
kat daha etkisiz olabilecegini gostermekte-
dir.

Gegmiste, calismalar aspirin tedavisinin
kadinlarda erkeklere gore daha az etkili
oldugunu gostermistir, ancak ne kadar daha
az etkili oldugu ve bunun hastalardaki
sonuglart etkileyip etkilemedigi ac¢ikliga
kavusmamusti, diyor Michigan Universitesi
Farmakoloji Bolimi’'nden klinik farma-
kolog ve yardimci klinik egitmen PharmD,
BCPS Michael Dorsch.

Dorsch, Annals of Pharmacotherapy’de
halen online olarak yayinlanan “Stabil
Koroner Arter Hastaligi olan Hastalarda
Aspirin Direnci” makalesinin bas yazaridir.
Aslinda Dorsch ve ekibi, kalp krizi oykisi
olan hastalarin koroner arter hastaligiyla
birlikte kalp krizi 6ykiisti olmayanlara gére
aspirine daha direngli olma egiliminde olup
olmadiklarini belirlemek tizere yola ¢ik-
migslardir. Dorsch, aspirin direncini tibbi
oykintn degil, cinsiyetin belirledigini bul-
duklarini soylemektedir.

Kanin pihtilasmasint inhibe eden aspirin
tedavisi kalp hastalig1 tedavisinde 6nemli
bir asamadir. Aspirin tedavisi 6limcul
olmayan kalp krizi ya da inme riskini
yaklasik %23 oraninda azaltabilir ve tah-
minen 20 milyon erkek ve kadin kalp
hastaligini kontrol amaciyla disik dozda
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(ginde 81-325 mg) aspirin almaktadir.
Ancak bu etkinlige ragmen, aspirinin baz
hastalarda daha az etkili oldugunu gosteren
kanitlar vardir ve arastiricilar bunun gergek
nedenini bilmemektedirler. Bu durum
Urkitiict olabilir, ¢linki ¢ogu doktor
aspirin recete etmeden Once aspirin diren-
ci olup olmadigint kontrol etmemektedir
ve bu nedenle ise yaramadig: halde has-
tanin fayda gordigiini varsayabilmektedir,
demektedir.

Aspirine direngli kisilerin sadece daha yuk-
sek doz kullanmalarmnin yetip yetmeyecegi
konusunda vyeterli bilgi yoktur, ancak
Dorsch bir doktorun dnerisi tizerine aspirin
kullanan kisilerin bu sonuclar1 dikkate
alarak tedavilerini kesmemeleri gerektigi
konusunda uyarmaktadir.

Bu calisma, aspirin tedavisinin erkeklerde
kadinlardan ne kadar daha etkili oldugunu
ol¢gmesinin yant stra, stabil koroner arter
hastaligi olan erkek ve kadinlarda aspirin
direncinin 6l¢ildigi Dorsch’un bildigi ilk
calismadir. Daha 6nceki ¢alismalarda kalp
krizi gecirmis olan hastalarda aspirin
tedavisinin etkisi incelenmistir.
Arastiricilar ¢alisma icin kardiyologlariyla
diizenli randevulari olan rastgele 100 has-
tayt se¢mistir. Tamaminda koroner arter
hastaligt vardi, ancak sadece yarist kalp
krizi gecirmisti. Arastiricilar pithtilasmaya
yol ac¢an bir kimyasala maruz birakilan kan
orneklerinde trombosit aktivasyon ytizdesi-
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ni test etmek i¢in VerifyNow Aspirin Assay
adi verilen bir cihaz kullanmuslardir.
Aspirin kanda trombositleri inhibe ederek
etki eder, yani trombositler birbirine
yapisamaz ve bu da kalp krizi ya da inme-
ye neden olan kan pihtist olusumunu
yavaslatir.

Dorsch “bu olay kadinlarda da olusur,
ancak kadinlarin hepsinde olmaz ve o
kadar etkili degildir,” demektedir. Test
cihazinda kan ornegindeki trombositlerin
ylzde kacginin bir arada kimelestigini
“gdrmek” amaciyla optik bir sensor kul-
lanilmaktadir. %40 trombosit inhibis-
yonunun altindaki bir deger aspirin diren-
ci olarak kabul edilmektedir.

Dorsch “gercekten mekanizmay: bilmi-
yoruz,” demektedir. “Kadinlarda trombosit
sisteminin daha aktif olmasi ve boylelikle
trombosit etkisinin daha zor inhibe edil-
mesinden kaynaklanabilir.”

Arastiricar gelecekte aspirin tedavisinin
yalnizca kadinlardaki sonuclarini ve bu
sonuglarmn degistirilip degistirilemeyecegini
gormeyi ummaktadirlar. Aspirin testlerinin
cogu erkekler tizerinde yapilmistir, bu
nedenle kadinlarin yanitiyla ilgili fazla bir
sey bilinmemektedir.

Dorsch, “Kalp hastalig: Birlesik Devletler'de
kadin olimlerinin birinci sorumlusudur.
flerideki arastirmalar aspirin direncindeki
bu artisin nedenlerini ve kalp hastaligt olan
kadinlara ait sonuglar tizerindeki etkiyi bul-
maya yonelik olmalidir,” demektedir.

KAYNAK: Michigan Universitesi Saglik
Sistemi
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Kadinlarda HIV’in Degisen Yiizii: ACP Sunumu

HIV enfeksiyonunun kadinlardaki gelisimi
enfeksiyonlarin sayisinin artmasina yol agmak-
tadir ve bu hastalarin tedavisiyle ilgili 6zel
konular Amerikan Hekimler Heyeti'nin (Ame-
rican College of Physicians -ACP) yillik bilim-
sel toplantist olan I¢ Hastaliklart (IM) 2007’de
tartisilmustir.

Colorado Universitesi, Saglik Bilimleri Merkezi,
Denver, Colorado, Birlesik Devletler'den Tip
profesorti Dr. Constance A. Benson, “Gordii-
glimiiz, olgu sayisi ve prevalansta sabit, yavas
bir artistir” demektedir. “Eskiden kadinlarin
yalnizca %20’si heterosekstiel iliskiden enfek-
te olurken, simdi enfeksiyonlarin %801 he-
terosekstel iliskiden ortaya ¢ikmaktadir.”

Dr. Benson 2467 erkek ve 1309 kadindan elde
edilen verilerin CDC analizlerinin, HIV enfek-
siyonu agisindan cinsiyetler arasinda farkli-
liklar gosterdigini bildirmistir. Kadinlar i¢in
>500/mcl viral ytik olan CD4+ diizeyleri,
erkeklerden %57 daha az, kadinlar i¢in 200-
499/mcl viral yiik olan CD4+ diizeyleri erkek-
lerden %48 daha az ve kadinlar i¢in <200/mcl
viral yik olan CD4+ dizeyleri erkeklerden
%40 daha az olmak tizere, kadinlarin viral
yuklnin erkeklerden daha az olma egilimi
ozellikle dikkat cekici bulunmustur.

Bu nedenle Dr. Benson, kadinlarda viral yiik-
lerin daha az olmasi, hastaligin erkeklerden
farklt bir hizda ilerleyebilmesi ve muhteme-
len erkeklerinkinden farkli bir tedavi gerek-
mesi sebebiyle ilginin sirmekte oldugunu
soylemektedir. Ancak CDC analizleri kadmlar-
la erkeklerde antiretroviral tedaviye baslan-
mast agisindan yapilan onerilerde bir fark
olmadigini gostermistir.

Dr. Benson’a gore antiretroviral tedaviye
baslanmast ile ilgili 6nerilerin ¢cogu viral ylke
karsiik CD4 sayisiyla yapidmalidir. “Viral
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yukiin prognozun belirlenmesinde 6nemli
rolt vardir ve viral yiikiin daha ytiksek olmast
hastaligin daha hizli ilerlemesine neden olur,”
demektedir. “Ancak bunun tersi her zaman
gecerli degildir.”

Karaciger toksisitesi nedeniyle kadinlardaki
HIV tedavisinde nevirapin kullanimiyla ilgili
bir endise vardir. Dr. Benson bunun nevirapin
uygulanan kadinlann %8 ila %18'inde gorildi-
gund ve hastalann %2.5 ila %11’inde tedavinin
genellikle ilk 4-18 haftasinda semptomatik
hepatit gelistigini bildirmistir. Nevirapin gebe
kadinlarda daha hizla hepatik yetmezlige yol
acmustir ve bu nedenle yararlart risklere acikca
agir basmadik¢a bu poptlasyona verilmemeli-
dir. Kronik hepatit B ya da C virtist veya ste-
atozu olan kadinlarda ve CD4+ T hicre sayist
>250/mcl olan kadinlarda artmus risk vardir.
HIV menstriel siklus boyunca yayilir ve pro-
gesteron diizeyleriyle viral yiik arasinda pozi-
tif bir iliski vardir. HIV bulunan kadinlarda
anormal PAP smear, dustk ve ytiksek derece-
li skuamoz intraepitelyal lezyonlar ve servikal
intraepitelyal neoplazi insidanst HIV enfeksi-
yonu olmayan kadinlara gore daha yuksektir.
Dr. Benson HIV tanisi kondugunda kadinlara
tam bir pelvik muayene ve PAP smear yaptir-
malart Onerisini tartismistir. PAP smear nor-
malse 6 ay sonra tekrarlanmalidir.

Dr. Benson “HIV-pozitif kadmlarin ¢ogunun
cinsel olarak aktif oldugunu kabul edebiliriz
ve bu nedenle de cinsel yolla bulasan diger
hastaliklar acisindan test edilmelidirler,” de-
mektedir. “Akut HIV enfeksiyonu tanisi koy-
dugumuz sirada sifiliz, Chlamidia, gonore ya
da human papillomavirus tanilarini koymak
bizim i¢in o kadar da sira dist degildir.”

SAN DIEGO, CA

1<
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Cocukluk Caginda Pnomoniye Karsi Asilama Hastaneye
Kabullerinde Yaklasik %40 Azalma Saglamaktadir

The Lancet’in bu haftaki sayisinda yayin-
lanan bir makaleye gore, konjuge pno-
mokok asist (PCV7) ile bebeklerin rutin
olarak asilanmasi, iki yasin altindaki
Amerikali ¢cocuklarin tim nedenlere bagl
pnomoniyle hastane basvurularinda %39
oraninda azalmaya neden olmustur.
Vanderbilt Universitesi Tip Okulu, Nash-
ville, Tennessee, ABD’den Dr. Carlos G
Grijalva ve meslektaslari ile Hastalik Kont-
rol ve Onleme Merkezleri (CDC), Atlanta,
Georgia, Birlesik Devletler, ¢alismalarini
yuritmek icin Amerika’da bulunan en
biytk vyatan hasta veritabani olan
Nationwide Inpatient Sample verilerini kul-
lanmuslardir.

ABD’de, cocukluk caginda tiim hastaneye
kabullerinin %3-18’ini olusturan pnémoni
ve influenza, birlikte 6limiin en buyuk
enfeksiydz nedenini olusturmaktadir.
Arastirma ekibi 1997 ile 1999 ve 2001 ile
2004 yillar1 arasinda, iki farkli donemde
tim nedenlere bagli pnémoniyle hasta-
neye basvurulari incelemistir. Asinin ¢iktigt
yil oldugu ve ABD’de farkli oranlarda alin-
dig1 icin 2000 y1ili atlanmustir.

Astlama sonrasi yillarda tim nedenlere
bagli pnomoniyle hastaneye basvuru oran-
larmin iki yas altundaki 100.000 ¢ocukta 506
olgu oraninda distigiini bulmuslardir ve
bu da 2004’te 41.000 basvuru kadar bir
azalma anlamina gelmektedir.

Bu ¢alisma aynt zamanda, ¢alismanin hedef
araliginin disindaki kisilerin de ¢ocuklarin
ve bebeklerin asilanmasindan yarar sagla-
dig1, “stirt immiinite etkisi” adi verilen
durumla ilgili bilgi de saglamistir.

Bu olguda, iki yasina altindaki ¢ocuklarda
tim nedenlere bagli pndmoniyle hasta-
neye basvuru oranlarindaki 41.000 azal-
maya, 18-39 yas arast erigkinlerin yillik pno-
moni yatislarinda yaklasik 25.000 azalma
da eslik etmistir. Calisma bunun neden-
lerinden birinin, bu yas grubunun, ¢ocuk-
lar1 asilandigindan dolay: maruziyetteki
duststen yarar goren kicik cocuklarin
anne ve babalarini da kapsamast ola-
bilecegine dikkat cekmektedir. Yazarlar su
sonuca varmislardir: “Elde ettigimiz sonug-
lar ¢ocuklarda konjuge pnomokok asila-
rinin yararlt etkilerini destekleyen gittikce
artan kanitlara katkida bulunmaktadir.”
“Asinin kullanima girmesi, pnomokok
hastaliklarinin yalnizca 6nemli morbiditeye
degil, ayni1 zamanda saglik giderlerine ve
yiksek cocukluk c¢agi mortalitesine de
neden oldugu daha az gelismis tlkelerde
buytik etki yapabilir.”

Johns Hopkins Bloomberg Toplum Saglig:
Okulu, Baltimore’dan Orin Levine ve
Londra Hijyen ve Tropikal Tip Okulu’ndan
Felicity Cutts ortak bir bildiride sunlari
soylemislerdir: “Bu bulgular 6nem tasimak-
tadir, ¢linkd asmmin cikmasindan once
yapilan maliyet etkinlik ¢alismalarinda — ve
klinik calismalarin verilerine dayanilarak —
asilamanin tahmini ekonomik getirisi asili
cocuklarin sagligindaki etkilerle sinirliydu.
Asilanmis ve asilanmamus poptilasyonlar-
da tim nedenlere bagli pndomonideki azal-
ma asinin degerinin beklentileri ne kadar
astigint ortaya koymaktadir.”

LONDRA, Ingiltere

KAYNAK: The Lancet
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Anjiyoplasti ‘Sessiz’ iskemili Hastalarda Uzun Vadeli

Kardiyak Riskleri Azaltir

JAMA’nin 9 Mayis tarihli sayisinda yer alan
bir ¢alismaya gore, yogun ilag tedavisi ile
karsilastirildiginda, perkiitan koroner giri-
sim (PCI, anjiyoplasti), “sessiz iskemisi”
olan kalp krizi sonrasinda yasamda kalan
hastalarda major kardiyak olaylarin uzun
vadeli risklerinin azaltlmasinda daha yararli
bulunmustur.

Kardiyak iskemi kalp kast dokusuna yeter-
siz kan akimindan kaynaklanir. Sessiz iske-
mi eslik eden angina belirti veya bulgulari
olmaksizin gorilebilir, fakat elektrokar-
diyografi (EKG) ve diger yontemlerle sap-
tanabilir. Makaledeki 6n bilgilere daya-
narak, sessiz iskeminin hastalarda miyokard
infarktisti, koroner arter bypass greft cer-
rahisi ve stent uygulamasiyla birlikte veya
tek basina PCI sonrast kot prognozun
belirleyicisi oldugu gosterilmistir. Bununla
birlikte, PCI'nin bir kalp krizi gecirmis ses-
siz iskemili hastalarin uzun vadeli prog-
nozuna etkisi bilinmemektedir.

Isvicre Luzern’deki Kantonsspital Luzern
Kardiyoloji Anabilim Dalindan Dr. Paul
Erne ve arkadaslar ila¢ tedavisi ile karsi-
lastirildiginda PCI'nin bir kalp krizi gegir-
mis sessiz iskemili asemptomatik hastalar-
da uzun vadede elde edilen sonucu iyiles-
tirip iyilestirmedigini saptamak amacryla 2
Mayis 1991’den 25 Subat 1997°ye kadar
stiren bir randomize, korlenmemis, kont-
rollt calisma yapmustir.

Yakin zamanda bir kalp krizi gecirmis, ses-
siz miyokard iskemisi stres gortintiilemesi
ile dogrulanmis ve bir veya iki damarda
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koroner arter hastaligi olan toplam 201
hasta ¢alismada yer almistir. 96 hastaya PCI
uygulanmis ve 105 hastaya yogun anti-
iskemik ila¢ tedavisi verilmistir. Tiim hasta-
lara glinde 100 mg aspirin ve bir statin ilact
verilmistir. Takip 23 Mayis 2006’da sona
ermistir.

PCI grubundaki hastalar ortalama 10.2 yillik
bir takipte 27 major advers kardiyak olay
yasamistir. Ayni donemde, anti-iskemik ilag¢
grubunda 67 advers kardiyak olay goriil-
miistiir. Bu oran, yilda %6.3’liik bir mutlak
olay azalmasina karsilik gelmektedir. Son
takipte PCI grubundaki hastalarda iskemi
orant %11.6 iken, daha az ila¢ kullanil-
masina karsin ila¢ tedavisi grubundaki
hastalarda bu oran %28.9 olmustur.
“Optimize edilmis ila¢ tedavisi ile karsilas-
tirlldiginda PCI'nin stirekli bir yarari oldu-
gunu saptadik” diyor yazarlar. “Bu yarar
yalnizca iki yillik gozlemden sonra ortaya
¢iktt ve on yildan sonra sagkalim egrileri
stirekli olarak son takibin tizerine ¢itkmak-
taydt.”

Bildigimiz kadariyla bu calisma yakin
zamanda MI gecirmis sessiz iskemili
asemptomatik hastalarda invazif bir
tedavinin yogun bir anti-iskemik ilag¢
tedavisi ile karsiastirildig: ilk uzun vadeli
sonu¢ calismasidir.

“Bulgularimiz Mi 6ykiisti olan asempto-
matik kisilerde PCI'ya iskemik hedefli bir
yaklasimi savunmaktadur" diyerek bitiri-yor-
lar.

KAYNAK: Amerikan Tip Birligi

<



Tip Diinyasindan

Parenteral Beslenme ile iliskili Karaciger Hastaliginin
Tedavisinde Etkin Omega-3 Lipid Emiilsiyonlari: PAS’da

Sunulmustur
Akademik Pediyatri Dernekleri (PAS;
Pediatric  Academic  Societies)  yillik

toplantisinda sunulmus olan kiictiik bir
calismaya gore intraventz, balik bazli
omega-3 lipidleri, ¢cocuklardaki parenteral
beslenme ile iliskili karaciger hastaligt
(PNALD; parenteral nutrition associated liver
disease) icin gtivenilir ve etkin bir tedavidir.
Bas arastirmaci Harvard Tip Fakdltesinden,
Birlesik Devletler, Boston Massachusetts’teki
Boston Cocuk Hastanesinden ¢ocuk cerraht
Dog¢. Dr. Mark Puder sonuglari 5 Mayis’ta
burada bir poster seansinda sundu.

Dr. Puder, PNALD’in nedeninin bilinme-
digini, fakat IV beslenme ile birlikte veril-
diginde intraventz yag emulsiyonunun (IYE)
roli oldugunun distintlebilecegini soyli-
yor.

Cocuklarin  primer tanilart nekrotizan
enterokolit, gastrosizi, intestinal atrezi ve per-
fore ince bagirsak obstriiksiyonu idi.

Dr. Puder, hastaligin ilerleyici bi¢imde
kotiiye gitmesi halinde bebeklerde morta-
lite oranlarmin %70 kadar yuksek olabile-
cegine dikkat cekmektedir.

Dr. Puder, omega-6 lipid emiilsiyonlarinin
PNALD’1 pediyatrik hastalara standart bes-
lenme destegi olarak parenteral yoldan ve-
rildigini belirterek, “Bu ilgilenilmesi gereken
bir sorundur” diyor. “Cocuklarda kolestaz
gelisirse, parenteral olarak beslenemezler ve
mortalite tehlikesi cok ytiksektir.”
Arastirmacilar, Eylil 2004 ve Agustos 2006
tarihleri arasinda, thml kullanim protokoliine
uygun olarak, yaslar bir ila yedi ay arasinda

degisen 18 bebege omega-3 lipidleri verdi.
Calismaya alinan bebeklere soya bazl
omega-6 emiilsiyonlari yerine balik yagi
bazli IFE baslangicta 0.2 ila 0.5 g/kg/giin
dozunda 1g/kg/gun’e titre edilerek verildi.
Maddenin 1limli salimina uygun olan bebek-
ler, bir pre-parenteral beslenme bagimlilig
ve karaciger biyopsisi ile veya 2 mg/dL’den
yukse direkt bilirubin diizeyleri ile kanit-
lanmis kolestazi olanlardi. Hepatit C, kistik
fibroz ve biliyer atrezi gibi baska kronik
karaciger hastaligi nedenlerine sahip olan
bebekler dislandi.

Toplam 91.5 giin suiren tedavinin ardindan
tim olgularda bilirubinin normale dondigu
gortldu (direkt bilirubin <2 mg/dL). Olgu-
lara degisen derecelerde enteral beslenme
verildi. Arastirmacilar hicbir kanama veya
esansiyel yag asidi eksikligi ve omega-3 lipid
emulsiyonlarinin infizyonuna bagli hicbir
komplikasyon saptamadi.

Dr. Puder, bugiin itibariyle 45 ¢cocugun has-
tanenin ilimh kullanim protokolu altinda
omega-3 lipid emtlsiyonlari ile tedavi edil-
mis oldugunu belirtmistir.
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Eriskin Tonsillerini Cikarmak icin Cerrahi Gecirmeye

Deger mi?

Tekrarlayan bogaz agrilart olan eriskinler
bir tonsillektomi yapilmasindan kisa
donemde yarar gorebilirler, fakat uzun
donem yararlar halen belirsizdir ve tim
olasi yararlarin ameliyatin yan etkileri ile
dengeli olmasi gerekir.

Finlandiya’da eriskinler tizerinde yapilan
kuictk bir ¢alisma tonsillektominin, takipte
bekleme ile karsilastirildiginda, 90 glinden
sonra bagka infeksiyonlarin gorilmesini
anlamli 6l¢iide azaltti@ini gostermistir.
Fakat bu tGimit verici sonuclara karsin bu
haftaki dergide yer alan bir editdr yazist
cerrahinin uzun donem yararlart hakkinda
elimizde daha fazla kanit bulunana kadar
doktorlarin hastalarina saglam bir 6neride
bulunmasinin gi¢ oldugu konusunda
uyarmaktadir.

Southampton Universitesi Primer Bakim
Arastirma Profesori Paul Little'a gore
calismadaki temel sorun, takip doneminin
goreceli olarak kisa olmasi ve takipte izle-
nen kisilerin ¢alisma doneminde iyilesme
bildirmis olmasidir. Bu, tonsillektomonin
kisa vadeli yararinin takibin daha uzun
olmasi halinde azalip azalmayacagi
sorusunu giindeme getirmektedir.

Diger faktorler de ¢alismanin kii¢tik boyu-
tu ve infeksiyonlarin siddetine iliskin yeter-
siz verilerdir.

Yazar, ameliyatin olas: yararlarinin olast
dezavantajlar ile dengeli olmas: gerektigini
ifade etmektedir. Calismada bildirilen
baslica dezavantaj, tonsillektomi sonrasinda
hissedilen 13 giinlitk bogaz agrisidir ve bu
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bazi hastalarda siddetli olabilmektedir.
Diger dezavantajlar arasinda anestezige
bagli riskler, kulak agrisi, dehidratasyon ve
dis hasarlart ve major kanama veya sepsis
gibi yasami tehdit eden komplikasyonlarin
gelismesi riski sayilabilir.

Cerrahi gecirmemis kisilerden elde edile-
cek daha uzun vadeli sonuclar ve cerrahi
ile dnlenen ataklarmn siddeti hakkinda daha
kesin tahminler elimize gecene kadar,
hastalara saglam kanitlar sunmamizin gii¢
oldugunu da eklemektedir.

Yazar, kanitlar elde edilene kadar, bir yilda
dort veya alti ayda (¢ tonsillit atagi gecir-
mis hastalarina, bu ameliyati olmamaya
karar verirlerse 6bnimitizdeki alti ayda orta-
lama iki buguk giin stiren bir bogaz agrisi
yasayacaklarini; ameliyati olmaya karar
verirlerse cerrahinin hemen sonrasinda
13 glinliik ciddi bir agr1 yasayacaklarint ve
daha sonraki alti ayda ortalama yarim giin-
lik bir bogaz agrilari olacagini soyleye-
cegini ifade etmektedir.

Hastalarinin min6r postoperatif komp-
likasyonlarinin ve ¢ok nadir olarak yasami
tehdit eden komplikasyonlarinin da ola-
bilecegi konusunda da bilgilendirecegini
eklemektedir.
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Anjiyoplasti ‘Sessiz’ iskemli Hastalarda Uzun Vadeli

Kardiyak Riskleri Azaltir

Chicago, IL-8 Maysis, 2007-JAMA’nin 9 May1s
tarihli sayisinda yer alan bir ¢calismaya gore,
yogun ilag tedavisi ile karsilastirildiginda,
perkiitan koroner girisim (PCI, anjiyoplasti),
“sessiz iskemisi” olan kalp krizi sonrasinda
yasamda kalan hastalarda major kardiyak
olaylarin uzun vadeli risklerinin azaltil-
masinda daha yararli bulunmustur.
Kardiyak iskemi kalp kasi dokusuna yeter-
siz kan akimindan kaynaklanir. Sessiz iske-
mi eslik eden angina belirti veya bulgulari
olmaksizin gortlebilir, fakat elektrokardi-
yografi (EKG) ve diger yontemlerle sapta-
nabilir. Makaledeki 6n bilgilere dayanarak,
sessiz iskeminin hastalarda miyokard infark-
tiisti, koroner arter bypass greft cerrahisi ve
stent uygulamastyla birlikte veya tek basina
PCI sonrast kot prognozun belirleyicisi
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte,
PCI'nn bir kalp krizi gecirmis sessiz iskemili
hastalarin uzun vadeli prognozuna etkisi
bilinmemektedir.

Isvigre Luzern’deki Kantonsspital Luzern
Kardiyoloji Anabilim Dalindan Dr. Paul Erne
ve arkadaslart ila¢ tedavisi ile karsilas-
tirldiginda PCT'nin bir kalp krizi gecirmis
sessiz iskkemili asemptomatik hastalarda
uzun vadede elde edilen sonucu iyilestirip
iyilestirmedigini saptamak amaciryla 2 Mayis
1991’den 25 Subat 1997’ye kadar siiren bir
randomize, korlenmemis, kontrolli ¢alisma
yapmistir.

Yakin zamanda bir kalp krizi gecirmis, ses-
siz miyokard iskemisi stres goriintiilemesi
ile dogrulanmis ve bir veya iki damarda

X

koroner arter hastaligt olan toplam 201 hasta
calismada yer almustir. Doksan altt hastaya
PCI uygulannmus ve 105 hastaya yogun anti-
iskemik ila¢ tedavisi verilmistir. Tiim hasta-
lara gtinde 100 mg aspirin ve bir statin ilact
verilmistir. Takip 23 Mayis 2006’da sona
ermistir.

PCI grubundaki hastalar ortalama 10.2 yillik
bir takipte 27 major advers kardiyak olay
yasamustir. Aynt donemde, anti-iskemik ilag¢
grubunda 67 advers kardiyak olay goriil-
miistlir. Bu oran, yilda %06.3’liikk bir mutlak
olay azalmasina karsilik gelmektedir. Son
takipte PCI grubundaki hastalarda iskemi
orani %11.6 iken, daha az ila¢ kullanilmasina
karsin ilag tedavisi grubundaki hastalarda bu
oran %28.9 olmustur.

“Optimize edilmis ila¢ tedavisi ile
karsilastirildiginda PCI'nin stirekli bir yarar
oldugunu saptadik” diyor yazarlar. “Bu yarar
yalnizca iki yillik gézlemden sonra ortaya
cikti ve on yildan sonra sagkalim egrileri
strekli olarak son takibin tizerine ¢ikmak-
taydi.”

“Bildigimiz kadartyla bu calisma yakin
zamanda MI gecirmis sessiz iskemili asemp-
tomatik hastalarda invazif bir tedavinin
yogun bir anti-iskemik ila¢ tedavisi ile
karsilastirlldigr ilk uzun vadeli sonug
calismasidir.

“Bulgularimiz MI dykiisii olan asemptomatik
kisilerde PCI'ya iskemik hedefli bir yaklasimi
savunmaktadir” diyerek bitiriyorlar.
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