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Johns Hopkins’de yeni bulunan bir kan
proteini olan erken prostat kanser antijeni-
2 (EPCA-2) erkeklerin prostat kanseri
aç›s›ndan taranmalar›na yeni bir boyut
getirebilir.
Günümüzdeki prostat kanseri tarama ve
test standartlar›, prostat-spesifik antijen
(PSA) adl› kan proteini ile rektal tufle
muayenesi üzerinde yo¤unlaflmaktad›r. PSA
düzeyi mililitrede 2.5 nanogram›n üzerinde
olan erkekler prostat kanseri aç›s›ndan risk
alt›nda kabul edilmektedirler. Ancak Johns
Hopkins Üniversitesi T›p Fakültesi’ndeki
James Buchanan Brady Üroloji Enstitü-
sü’nden üroloji profesörü ve araflt›rma
yöneticisi Robert H. Getzenberg’e göre PSA
testleri s›k s›k kanser d›fl› durumlar› göstere-
bilmekte (yanl›fl pozitiflik) ve baz› kanser
olgular›n› kaç›rabilmektedirler (yanl›fl nega-
tiflik).
Çal›flman›n baflyazar› Getzenberg’e göre
artm›fl PSA düzeyleri nedeniyle Birleflik
Devletler’de y›lda yaklafl›k 1.6 milyon
erke¤e prostat biyopsisi uygulanmakta, bu
erkeklerin de kabaca %80’inde negatif
sonuç al›nmaktad›r. Birleflik Devletler’de
PSA testine tabi tutulan tüm erkek
popülasyonunun 25 milyonunda PSA
düzeyleri artm›fl olmas›na ra¤men prostat
biyopsisinde prostat kanseri görülme-
mifltir. Bunun aksine, prostat kanserli
erkeklerin kabaca %15’i teflhis edile-
memektedir, çünkü Getzenberg’e göre PSA
düzeyleri s›n›r›n alt›nda kalmaktad›r.
Urology dergisinin Nisan say›s›nda

yay›nlanan bir çal›flmada, Getzenberg ve
Hopkins araflt›r›c›lar›ndan oluflan bir ekip
EPCA-2 testinin prostat kanserini belir-
lemede daha kesin bir yol oldu¤unu
destekleyen kan›tlar ortaya koymaktad›rlar.
“EPCA-2’ye dayanan bir kan testi prostat
kanserini kesin bir biçimde erken tespit
etme ve yanl›fl pozitifliklerin say›s›n› en aza
indirme yetimizi büyük ölçüde art›rarak
gereksiz biyopsilerin say›s›n› azaltabilir,”
diyor Getzenberg. “Ayr›ca, ilk kez prostat-
ta s›n›rl› kanseri olan erkekleri hastal›¤›
bezin d›fl›na yay›lm›fl olanlardan ay›ran bir
testimiz oluyor.”
Getzenberg ve ekibi farkl› gruplara ayr›lm›fl
330 Hopkins hastas›n›n kan›nda EPCA-2
düzeylerini ölçmüfltür: PSA düzeyleri nor-
mal ve hastal›k kan›t› göstermeyen erkek-
ler; PSA düzeyleri artm›fl ancak biyopsisi
negatif olan erkekler; benign prostat hiper-
plazisi (BPH) olarak bilinen kanser d›fl› bir
prostat durumu olan ve prostat kanseri için
biyopsi yap›lmayan erkekler, prostat
kanseri olan ancak PSA düzeyleri normal
olan erkekler, prostatta s›n›rl› prostat
kanseri olan erkekler, cerrahi giriflim
yap›ld›¤› s›rada bezin d›fl›na yay›lm›fl
prostat kanseri olan erkekler ve di¤er
organlar›n benign durumlar›n›n ve di¤er
kanser tiplerinin var oldu¤u bireylerden
oluflan kar›fl›k bir hasta grubu.
EPCA-2 düzeyi mililitrede 30 nanogram ya
da daha yüksek olan hastalar prostat
kanseri riski alt›nda kabul edilmifltir. Daha
sonra büyük çal›flman›n tamam›nda kul-
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lan›lan bu s›n›r 30 kan örne¤inden oluflan
bir pilot çal›flmaya dayanm›flt›r.
Sonuçlar prostat kanseri olmayan hastalar›n
%97’sinde EPCA-2 testinin negatif oldu¤unu
göstermifltir. Hastal›k kan›t› bulunmayan
erkeklerde (PSA düzeylerinden ba¤›ms›z
olarak) ve di¤er kanser tipleri ile benign
durumlar bulunan kontrol hasta grubunun
tamam›nda EPCA-2 düzeyleri s›n›r›n alt›nda
bulunmufltur.
Bunun aksine, 2003’te Journal of
Urology’de yay›nlanan çok say›da kurumun
kat›ld›¤› bir çal›flmada, mililitrede 4 ile 10
nanogram aras›ndaki PSA düzeylerinin
prostat kanseri olmayan hastalar› belir-
lemede sadece %19 do¤ru oldu¤u göste-
rilmifltir.
Ayr›ca, BPH hastalar›n›n %77’sinde EPCA-
2 düzeyi s›n›r›n alt›nda bulunmufltur.
Getzenberg bunun prostat kanseri olmayan
BPH hastalar› için beklenen yüzde
aral›¤›n›n içinde kald›¤›n› söylemektedir.
BPH s›kl›kla yanl›fl tan›ya ve gereksiz
biyopsilere yol açacak flekilde yüksek PSA
düzeyleriyle birlikte oldu¤undan bu sonu-
cun cesaret verici oldu¤unu söylemektedir.
Prostat kanserli hastalar›n do¤ru bir biçimde
belirlenmesine gelince, organda s›n›rl› pro-
stat kanseri olan erkeklerin %90’›nda ve
hastal›¤› prostat d›fl›nda olan erkeklerin
%98’inde s›n›r de¤erde veya bunun
üzerindeki EPCA-2 düzeyleri saptanm›flt›r.
Genel olarak, bu çal›flmada, EPCA-2 testi
prostat kanserli erkeklerin %94’ünü sap-
tam›flt›r.
Çal›flman›n sonuçlar› ayn› zamanda EPCA-
2 düzeylerinin kanserleri prostat›n d›fl›na
yay›lm›fl hastalarda hastal›¤› bezle s›n›rl›
olanlara göre anlaml› ölçüde yüksek

oldu¤unu da ortaya koymufltur. Getzen-
berg’e göre EPCA-2 bu gruplar› ay›rmada
PSA düzeylerine göre dramatik üstünlük
göstermifltir. Getzenberg, “Prostat›n d›fl›na
yay›lm›fl kanser daha ölümcül, dolay›s›yla
erken teflhisi için bir araç çok daha gerek-
li oldu¤undan bu önemlidir,” demektedir.
55 hastadan oluflan ayr› bir grupta
de¤erlendirilen testin optimize bir uyarla-
mas›, ilk bulgular› desteklemifltir. Sonuçta,
EPCA-2 testi, PSA düzeyleri kabul edilen
s›n›r de¤er olan mililitrede 2.5 nanogram›n
alt›ndaki grupta prostat kanserli erkeklerin
%78’ini belirlemifltir. PSA düzeylerine göre
bunlar›n tümü “sa¤l›kl› erkeklerdi”, ancak
EPCA-2 prostat kanserleri oldu¤unu
gösterebilmifltir.
EPCA-2 Getzenberg ve ekibi taraf›ndan
belirlenen ve baflar› aç›s›ndan PSA’y› geride
b›rakan ikinci prostat kanseri belirtecidir.
Geçen y›l, bununla ilgisi olmayan ve pros-
tat kanserini tespit etmede yine etkili
oldu¤u kan›tlanan doku bazl› bir test olan
EPCA-1’i bulmufllard›r. Bu iki belirteç
aras›ndaki tek ortak nokta ayn› yaklafl›mla
bulunmufl olmalar›d›r. Getzenberg, EPCA-
1’in biyopsi örneklerinde kullan›lmas›n›n
halen de¤erlendirilme aflamas›nda oldu-
¤unu söylemektedir.
Getzenberg EPCA-2 için yaklafl›k 18 ay
içinde kullan›lmaya bafllamas›n› sa¤layacak
daha genifl klinik çal›flmalar›n planland›¤›n›
söylemektedir.

KAYNAK: Johns Hopkins Üniversitesi T›p
Okulu 
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Yeni yap›lan bir çal›flma koroner arter
hastal›¤› için aspirin tedavisinin kad›nlarda
ayn› özgeçmifle sahip erkeklere göre dört
kat daha etkisiz olabilece¤ini göstermekte-
dir.
Geçmiflte, çal›flmalar aspirin tedavisinin
kad›nlarda erkeklere göre daha az etkili
oldu¤unu göstermifltir, ancak ne kadar daha
az etkili oldu¤u ve bunun hastalardaki
sonuçlar› etkileyip etkilemedi¤i aç›kl›¤a
kavuflmam›flt›, diyor Michigan Üniversitesi
Farmakoloji Bölümü’nden klinik farma-
kolog ve yard›mc› klinik e¤itmen PharmD,
BCPS Michael Dorsch.
Dorsch, Annals of Pharmacotherapy’de
halen online olarak yay›nlanan “Stabil
Koroner Arter Hastal›¤› olan Hastalarda
Aspirin Direnci” makalesinin bafl yazar›d›r.
Asl›nda Dorsch ve ekibi, kalp krizi öyküsü
olan hastalar›n koroner arter hastal›¤›yla
birlikte kalp krizi öyküsü olmayanlara göre
aspirine daha dirençli olma e¤iliminde olup
olmad›klar›n› belirlemek üzere yola ç›k-
m›fllard›r. Dorsch, aspirin direncini t›bbi
öykünün de¤il, cinsiyetin belirledi¤ini bul-
duklar›n› söylemektedir.
Kan›n p›ht›laflmas›n› inhibe eden aspirin
tedavisi kalp hastal›¤› tedavisinde önemli
bir aflamad›r. Aspirin tedavisi ölümcül
olmayan kalp krizi ya da inme riskini
yaklafl›k %23 oran›nda azaltabilir ve tah-
minen 20 milyon erkek ve kad›n kalp
hastal›¤›n› kontrol amac›yla düflük dozda

(günde 81-325 mg) aspirin almaktad›r.
Ancak bu etkinli¤e ra¤men, aspirinin baz›
hastalarda daha az etkili oldu¤unu gösteren
kan›tlar vard›r ve araflt›r›c›lar bunun gerçek
nedenini bilmemektedirler. Bu durum
ürkütücü olabilir, çünkü ço¤u doktor
aspirin reçete etmeden önce aspirin diren-
ci olup olmad›¤›n› kontrol etmemektedir
ve bu nedenle ifle yaramad›¤› halde has-
tan›n fayda gördü¤ünü varsayabilmektedir,
demektedir.
Aspirine dirençli kiflilerin sadece daha yük-
sek doz kullanmalar›n›n yetip yetmeyece¤i
konusunda yeterli bilgi yoktur, ancak
Dorsch bir doktorun önerisi üzerine aspirin
kullanan kiflilerin bu sonuçlar› dikkate
alarak tedavilerini kesmemeleri gerekti¤i
konusunda uyarmaktad›r.
Bu çal›flma, aspirin tedavisinin erkeklerde
kad›nlardan ne kadar daha etkili oldu¤unu
ölçmesinin yan› s›ra, stabil koroner arter
hastal›¤› olan erkek ve kad›nlarda aspirin
direncinin ölçüldü¤ü Dorsch’un bildi¤i ilk
çal›flmad›r. Daha önceki çal›flmalarda kalp
krizi geçirmifl olan hastalarda aspirin
tedavisinin etkisi incelenmifltir.
Araflt›r›c›lar çal›flma için kardiyologlar›yla
düzenli randevular› olan rastgele 100 has-
tay› seçmifltir. Tamam›nda koroner arter
hastal›¤› vard›, ancak sadece yar›s› kalp
krizi geçirmiflti. Araflt›r›c›lar p›ht›laflmaya
yol açan bir kimyasala maruz b›rak›lan kan
örneklerinde trombosit aktivasyon yüzdesi-
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ni test etmek için VerifyNow Aspirin Assay
ad› verilen bir cihaz kullanm›fllard›r.
Aspirin kanda trombositleri inhibe ederek
etki eder, yani trombositler birbirine
yap›flamaz ve bu da kalp krizi ya da inme-
ye neden olan kan p›ht›s› oluflumunu
yavafllat›r.
Dorsch “bu olay kad›nlarda da oluflur,
ancak kad›nlar›n hepsinde olmaz ve o
kadar etkili de¤ildir,” demektedir. Test
cihaz›nda kan örne¤indeki trombositlerin
yüzde kaç›n›n bir arada kümeleflti¤ini
“görmek” amac›yla optik bir sensör kul-
lan›lmaktad›r. %40 trombosit inhibis-
yonunun alt›ndaki bir de¤er aspirin diren-
ci olarak kabul edilmektedir.
Dorsch “gerçekten mekanizmay› bilmi-
yoruz,” demektedir. “Kad›nlarda trombosit
sisteminin daha aktif olmas› ve böylelikle
trombosit etkisinin daha zor inhibe edil-
mesinden kaynaklanabilir.”
Araflt›r›c›lar gelecekte aspirin tedavisinin
yaln›zca kad›nlardaki sonuçlar›n› ve bu
sonuçlar›n de¤ifltirilip de¤ifltirilemeyece¤ini
görmeyi ummaktad›rlar. Aspirin testlerinin
ço¤u erkekler üzerinde yap›lm›flt›r, bu
nedenle kad›nlar›n yan›t›yla ilgili fazla bir
fley bilinmemektedir.
Dorsch, “Kalp hastal›¤› Birleflik Devletler’de
kad›n ölümlerinin birinci sorumlusudur.
‹lerideki araflt›rmalar aspirin direncindeki
bu art›fl›n nedenlerini ve kalp hastal›¤› olan
kad›nlara ait sonuçlar üzerindeki etkiyi bul-
maya yönelik olmal›d›r,” demektedir.

KAYNAK: Michigan Üniversitesi Sa¤l›k
Sistemi
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Kad›nlarda HIV’in De¤iflen Yüzü: ACP Sunumu

HIV enfeksiyonunun kad›nlardaki geliflimi
enfeksiyonlar›n say›s›n›n artmas›na yol açmak-
tad›r ve bu hastalar›n tedavisiyle ilgili özel
konular Amerikan Hekimler Heyeti’nin (Ame-
rican College of Physicians -ACP) y›ll›k bilim-
sel toplant›s› olan ‹ç Hastal›klar› (IM) 2007’de
tart›fl›lm›flt›r.
Colorado Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Merkezi,
Denver, Colorado, Birleflik Devletler’den T›p
profesörü Dr. Constance A. Benson, “Gördü-
¤ümüz, olgu say›s› ve prevalansta sabit, yavafl
bir art›flt›r” demektedir. “Eskiden kad›nlar›n
yaln›zca %20’si heteroseksüel iliflkiden enfek-
te olurken, flimdi enfeksiyonlar›n %80’i he-
teroseksüel iliflkiden ortaya ç›kmaktad›r.”
Dr. Benson 2467 erkek ve 1309 kad›ndan elde
edilen verilerin CDC analizlerinin, HIV enfek-
siyonu aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda farkl›-
l›klar gösterdi¤ini bildirmifltir. Kad›nlar için
>500/mcl viral yük olan CD4+ düzeyleri,
erkeklerden %57 daha az, kad›nlar için 200-
499/mcl viral yük olan CD4+ düzeyleri erkek-
lerden %48 daha az ve kad›nlar için <200/mcl
viral yük olan CD4+ düzeyleri erkeklerden
%40 daha az olmak üzere, kad›nlar›n viral
yükünün erkeklerden daha az olma e¤ilimi
özellikle dikkat çekici bulunmufltur.
Bu nedenle Dr. Benson, kad›nlarda viral yük-
lerin daha az olmas›, hastal›¤›n erkeklerden
farkl› bir h›zda ilerleyebilmesi ve muhteme-
len erkeklerinkinden farkl› bir tedavi gerek-
mesi sebebiyle ilginin sürmekte oldu¤unu
söylemektedir. Ancak CDC analizleri kad›nlar-
la erkeklerde antiretroviral tedaviye bafllan-
mas› aç›s›ndan yap›lan önerilerde bir fark
olmad›¤›n› göstermifltir.
Dr. Benson’a göre antiretroviral tedaviye
bafllanmas› ile ilgili önerilerin ço¤u viral yüke
karfl›l›k CD4 say›s›yla yap›lmal›d›r. “Viral

yükün prognozun belirlenmesinde önemli
rolü vard›r ve viral yükün daha yüksek olmas›
hastal›¤›n daha h›zl› ilerlemesine neden olur,”
demektedir. “Ancak bunun tersi her zaman
geçerli de¤ildir.”
Karaci¤er toksisitesi nedeniyle kad›nlardaki
HIV tedavisinde nevirapin kullan›m›yla ilgili
bir endifle vard›r. Dr. Benson bunun nevirapin
uygulanan kad›nlar›n %8 ila %18’inde görüldü-
¤ünü ve hastalar›n %2.5 ila %11’inde tedavinin
genellikle ilk 4-18 haftas›nda semptomatik
hepatit geliflti¤ini bildirmifltir. Nevirapin gebe
kad›nlarda daha h›zla hepatik yetmezli¤e yol
açm›flt›r ve bu nedenle yararlar› risklere aç›kça
a¤›r basmad›kça bu popülasyona verilmemeli-
dir. Kronik hepatit B ya da C virüsü veya ste-
atozu olan kad›nlarda ve CD4+ T hücre say›s›
>250/mcl olan kad›nlarda artm›fl risk vard›r.
HIV menstrüel siklus boyunca yay›l›r ve pro-
gesteron düzeyleriyle viral yük aras›nda pozi-
tif bir iliflki vard›r. HIV bulunan kad›nlarda
anormal PAP smear, düflük ve yüksek derece-
li skuamöz intraepitelyal lezyonlar ve servikal
intraepitelyal neoplazi insidans› HIV enfeksi-
yonu olmayan kad›nlara göre daha yüksektir.
Dr. Benson HIV tan›s› kondu¤unda kad›nlara
tam bir pelvik muayene ve PAP smear yapt›r-
malar› önerisini tart›flm›flt›r. PAP smear nor-
malse 6 ay sonra tekrarlanmal›d›r.
Dr. Benson “HIV-pozitif kad›nlar›n ço¤unun
cinsel olarak aktif oldu¤unu kabul edebiliriz
ve bu nedenle de cinsel yolla bulaflan di¤er
hastal›klar aç›s›ndan test edilmelidirler,” de-
mektedir. “Akut HIV enfeksiyonu tan›s› koy-
du¤umuz s›rada sifiliz, Chlamidia, gonore ya
da human papillomavirus tan›lar›n› koymak
bizim için o kadar da s›ra d›fl› de¤ildir.”

SAN DIEGO, CA
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The Lancet’in bu haftaki say›s›nda yay›n-
lanan bir makaleye göre, konjuge pnö-
mokok afl›s› (PCV7) ile bebeklerin rutin
olarak afl›lanmas›, iki yafl›n alt›ndaki
Amerikal› çocuklar›n tüm nedenlere ba¤l›
pnömoniyle hastane baflvurular›nda %39
oran›nda azalmaya neden olmufltur.
Vanderbilt Üniversitesi T›p Okulu, Nash-
ville, Tennessee, ABD’den Dr. Carlos G
Grijalva ve meslektafllar› ile Hastal›k Kont-
rol ve Önleme Merkezleri (CDC), Atlanta,
Georgia, Birleflik Devletler, çal›flmalar›n›
yürütmek için Amerika’da bulunan en
büyük yatan hasta veritaban› olan
Nationwide Inpatient Sample verilerini kul-
lanm›fllard›r.
ABD’de, çocukluk ça¤›nda tüm hastaneye
kabullerinin %3-18’ini oluflturan pnömoni
ve influenza, birlikte ölümün en büyük
enfeksiyöz nedenini oluflturmaktad›r.
Araflt›rma ekibi 1997 ile 1999 ve 2001 ile
2004 y›llar› aras›nda, iki farkl› dönemde
tüm nedenlere ba¤l› pnömoniyle hasta-
neye baflvurular› incelemifltir. Afl›n›n ç›kt›¤›
y›l oldu¤u ve ABD’de farkl› oranlarda al›n-
d›¤› için 2000 y›l› atlanm›flt›r.
Afl›lama sonras› y›llarda tüm nedenlere
ba¤l› pnömoniyle hastaneye baflvuru oran-
lar›n›n iki yafl alt›ndaki 100.000 çocukta 506
olgu oran›nda düfltü¤ünü bulmufllard›r ve
bu da 2004’te 41.000 baflvuru kadar bir
azalma anlam›na gelmektedir.
Bu çal›flma ayn› zamanda, çal›flman›n hedef
aral›¤›n›n d›fl›ndaki kiflilerin de çocuklar›n
ve bebeklerin afl›lanmas›ndan yarar sa¤la-
d›¤›, “sürü immünite etkisi” ad› verilen
durumla ilgili bilgi de sa¤lam›flt›r.

Bu olguda, iki yafl›na alt›ndaki çocuklarda
tüm nedenlere ba¤l› pnömoniyle hasta-
neye baflvuru oranlar›ndaki 41.000 azal-
maya, 18-39 yafl aras› eriflkinlerin y›ll›k pnö-
moni yat›fllar›nda yaklafl›k 25.000 azalma
da efllik etmifltir. Çal›flma bunun neden-
lerinden birinin, bu yafl grubunun, çocuk-
lar› afl›land›¤›ndan dolay› maruziyetteki
düflüflten yarar gören küçük çocuklar›n
anne ve babalar›n› da kapsamas› ola-
bilece¤ine dikkat çekmektedir. Yazarlar flu
sonuca varm›fllard›r: “Elde etti¤imiz sonuç-
lar çocuklarda konjuge pnömokok afl›la-
r›n›n yararl› etkilerini destekleyen gittikçe
artan kan›tlara katk›da bulunmaktad›r.”
“Afl›n›n kullan›ma girmesi, pnömokok
hastal›klar›n›n yaln›zca önemli morbiditeye
de¤il, ayn› zamanda sa¤l›k giderlerine ve
yüksek çocukluk ça¤› mortalitesine de
neden oldu¤u daha az geliflmifl ülkelerde
büyük etki yapabilir.”
Johns Hopkins Bloomberg Toplum Sa¤l›¤›
Okulu, Baltimore’dan Orin Levine ve
Londra Hijyen ve Tropikal T›p Okulu’ndan
Felicity Cutts ortak bir bildiride flunlar›
söylemifllerdir: “Bu bulgular önem tafl›mak-
tad›r, çünkü afl›n›n ç›kmas›ndan önce
yap›lan maliyet etkinlik çal›flmalar›nda – ve
klinik çal›flmalar›n verilerine dayan›larak –
afl›laman›n tahmini ekonomik getirisi afl›l›
çocuklar›n sa¤l›¤›ndaki etkilerle s›n›rl›yd›.
Afl›lanm›fl ve afl›lanmam›fl popülasyonlar-
da tüm nedenlere ba¤l› pnömonideki azal-
ma afl›n›n de¤erinin beklentileri ne kadar
aflt›¤›n› ortaya koymaktad›r.”
LONDRA, ‹ngiltere 
KAYNAK: The Lancet

Çocukluk Ça¤›nda Pnömoniye Karfl› Afl›lama Hastaneye
Kabullerinde Yaklafl›k %40 Azalma Sa¤lamaktad›r
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JAMA’n›n 9 May›s tarihli say›s›nda yer alan
bir çal›flmaya göre, yo¤un ilaç tedavisi ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, perkütan koroner giri-
flim (PCI, anjiyoplasti), “sessiz iskemisi”
olan kalp krizi sonras›nda yaflamda kalan
hastalarda majör kardiyak olaylar›n uzun
vadeli risklerinin azalt›lmas›nda daha yararl›
bulunmufltur. 
Kardiyak iskemi kalp kas› dokusuna yeter-
siz kan ak›m›ndan kaynaklan›r. Sessiz iske-
mi efllik eden angina belirti veya bulgular›
olmaks›z›n görülebilir, fakat elektrokar-
diyografi (EKG) ve di¤er yöntemlerle sap-
tanabilir. Makaledeki ön bilgilere daya-
narak, sessiz iskeminin hastalarda miyokard
infarktüsü, koroner arter bypass greft cer-
rahisi ve stent uygulamas›yla birlikte veya
tek bafl›na PCI sonras› kötü prognozun
belirleyicisi oldu¤u gösterilmifltir. Bununla
birlikte, PCI’n›n bir kalp krizi geçirmifl ses-
siz iskemili hastalar›n uzun vadeli prog-
nozuna etkisi bilinmemektedir. 
‹sviçre Luzern’deki Kantonsspital Luzern
Kardiyoloji Anabilim Dal›ndan Dr. Paul
Erne ve arkadafllar› ilaç tedavisi ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda PCI’n›n bir kalp krizi geçir-
mifl sessiz iskemili asemptomatik hastalar-
da uzun vadede elde edilen sonucu iyilefl-
tirip iyilefltirmedi¤ini saptamak amac›yla 2
May›s 1991’den 25 fiubat 1997’ye kadar
süren bir randomize, körlenmemifl, kont-
rollü çal›flma yapm›flt›r. 
Yak›n zamanda bir kalp krizi geçirmifl, ses-
siz miyokard iskemisi stres görüntülemesi
ile do¤rulanm›fl ve bir veya iki damarda

koroner arter hastal›¤› olan toplam 201
hasta çal›flmada yer alm›flt›r. 9 6 hastaya PCI
uygulanm›fl ve 105 hastaya yo¤un anti-
iskemik ilaç tedavisi verilmifltir. Tüm hasta-
lara günde 100 mg aspirin ve bir statin ilac›
v e r i l m i fl t i r . Takip 23 May›s 2006’da sona
ermifltir.
PCI grubundaki hastalar ortalama 10.2 y›ll›k
bir takipte 27 majör advers kardiyak olay
yaflam›flt›r. Ayn› dönemde, anti-iskemik ilaç
grubunda 67 advers kardiyak olay görül-
müfltür. Bu oran, y›lda %6.3’lük bir mutlak
olay azalmas›na karfl›l›k gelmektedir. Son
takipte PCI grubundaki hastalarda iskemi
oran› %11.6 iken, daha az ilaç kullan›l-
mas›na karfl›n ilaç tedavisi grubundaki
hastalarda bu oran %28.9 olmufltur.
“Optimize edilmifl ilaç tedavisi ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda PCI’n›n sürekli bir yarar› oldu-
¤unu saptad›k” diyor yazarlar. “Bu yarar
yaln›zca iki y›ll›k gözlemden sonra ortaya
ç›kt› ve on y›ldan sonra sa¤kal›m e¤rileri
sürekli olarak son takibin üzerine ç›kmak-
tayd›.”
Bildi¤imiz kadar›yla bu çal›flma yak›n
zamanda M‹ geçirmifl sessiz iskemili
asemptomatik hastalarda invazif bir
tedavinin yo¤un bir anti-iskemik ilaç
tedavisi ile karfl›laflt›r›ld›¤› ilk uzun vadeli
sonuç çal›flmas›d›r.
“Bulgular›m›z M‹ öyküsü olan asempto-
matik kiflilerde PCI’ya iskemik hedefli bir
yaklafl›m› savunmaktad›r" diyerek bitiri-y o r-
lar.
KAYNAK: Amerikan T›p Birli¤i

D‹R‹M/Nisan-May›s-Haziran 2007 vii

Anjiyoplasti ‘Sessiz’ ‹skemili Hastalarda Uzun Vadeli
Kardiyak Riskleri Azalt›r
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Akademik Pediyatri Dernekleri (PAS;
Pediatric Academic Societies) y›ll›k
toplant›s›nda sunulmufl olan küçük bir
çal›flmaya göre intravenöz, bal›k bazl›
omega-3 lipidleri, çocuklardaki parenteral
beslenme ile iliflkili karaci¤er hastal›¤›
(PNALD; parenteral nutrition associated liver
disease) için güvenilir ve etkin bir tedavidir. 
Bafl araflt›rmac› Harvard T›p Fakültesinden,
Birleflik Devletler, Boston Massachusetts’teki
Boston Çocuk Hastanesinden çocuk cerrah›
Doç. Dr. Mark Puder sonuçlar› 5 May›s’ta
burada bir poster seans›nda sundu.
Dr. Puder, PNALD’›n nedeninin bilinme-
di¤ini, fakat IV beslenme ile birlikte veril-
di¤inde intravenöz ya¤ emülsiyonunun (IYE)
rolü oldu¤unun düflünülebilece¤ini söylü-
yor. 
Çocuklar›n primer tan›lar› nekrotizan
enterokolit, gastroflizi, intestinal atrezi ve per-
fore ince ba¤›rsak obstrüksiyonu idi.
Dr. Puder, hastal›¤›n ilerleyici biçimde
kötüye gitmesi halinde bebeklerde morta-
lite oranlar›n›n %70 kadar yüksek olabile-
ce¤ine dikkat çekmektedir.
Dr. Puder, omega-6 lipid emülsiyonlar›n›n
PNALD’l› pediyatrik hastalara standart bes-
lenme deste¤i olarak parenteral yoldan ve-
rildi¤ini belirterek, “Bu ilgilenilmesi gereken
bir sorundur” diyor. “Çocuklarda kolestaz
geliflirse, parenteral olarak beslenemezler ve
mortalite tehlikesi çok yüksektir.”
Araflt›rmac›lar, Eylül 2004 ve A¤ustos 2006
tarihleri aras›nda, ›l›ml› kullan›m protokolüne
uygun olarak, yafllar› bir ila yedi ay aras›nda

de¤iflen 18 bebe¤e omega-3 lipidleri verdi. 
Çal›flmaya al›nan bebeklere soya bazl›
omega-6 emülsiyonlar› yerine bal›k ya¤›
bazl› IFE bafllang›çta 0.2 ila 0.5 g/kg/gün
dozunda 1g/kg/gün’e titre edilerek verildi.
Maddenin ›l›ml› sal›m›na uygun olan bebek-
ler, bir pre-parenteral beslenme ba¤›ml›l›¤›
ve karaci¤er biyopsisi ile veya 2 mg/dL’den
yükse direkt bilirubin düzeyleri ile kan›t-
lanm›fl kolestaz› olanlard›. Hepatit C, kistik
fibroz ve biliyer atrezi gibi baflka kronik
karaci¤er hastal›¤› nedenlerine sahip olan
bebekler d›flland›.
Toplam 91.5 gün süren tedavinin ard›ndan
tüm olgularda bilirubinin normale döndü¤ü
görüldü (direkt bilirubin <2 mg/dL). Olgu-
lara de¤iflen derecelerde enteral beslenme
verildi. Araflt›rmac›lar hiçbir kanama veya
esansiyel ya¤ asidi eksikli¤i ve omega-3 lipid
emülsiyonlar›n›n infüzyonuna ba¤l› hiçbir
komplikasyon saptamad›. 
Dr.  Puder, bugün itibariyle 45 çocu¤un has-
tanenin ›l›ml› kullan›m protokolü alt›nda
omega-3 lipid emülsiyonlar› ile tedavi edil-
mifl oldu¤unu belirtmifltir.

7 May›s, 2007
Amerikan Pediyatri Akademisi [Sunum
bafll›¤›: Parenteral Beslenme ile ‹liflkili
Karaci¤er Hastal›¤› ve Omega-3 Lipid
Emülsiyonlar›: Güvenilirlik ve Etkinlik
Hakk›nda ‹lk Bulgular Özet 5912.4, Poster
Panosu 555 

viii

Parenteral Beslenme ile ‹liflkili Karaci¤er Hastal›¤›n›n
Tedavisinde Etkin Omega-3 Lipid Emülsiyonlar›: PAS’da
Sunulmufltur
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Tekrarlayan bo¤az a¤r›lar› olan eriflkinler
bir tonsillektomi yap›lmas›ndan k›sa
dönemde yarar görebilirler, fakat uzun
dönem yararlar halen belirsizdir ve tüm
olas› yararlar›n ameliyat›n yan etkileri ile
dengeli olmas› gerekir.
Finlandiya’da eriflkinler üzerinde yap›lan
küçük bir çal›flma tonsillektominin, takipte
bekleme ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 90 günden
sonra baflka infeksiyonlar›n görülmesini
anlaml› ölçüde azaltt›¤›n› göstermifltir.
Fakat bu ümit verici sonuçlara karfl›n bu
haftaki dergide yer alan bir editör yaz›s›
cerrahinin uzun dönem yararlar› hakk›nda
elimizde daha fazla kan›t bulunana kadar
doktorlar›n hastalar›na sa¤lam bir öneride
bulunmas›n›n güç oldu¤u konusunda
uyarmaktad›r.
Southampton Üniversitesi Primer Bak›m
Araflt›rma Profesörü Paul Little'a göre
çal›flmadaki temel sorun, takip döneminin
göreceli olarak k›sa olmas› ve takipte izle-
nen kiflilerin çal›flma döneminde iyileflme
bildirmifl olmas›d›r. Bu, tonsillektomonin
k›sa vadeli yarar›n›n takibin daha uzun
olmas› halinde azal›p azalmayaca¤›
sorusunu gündeme getirmektedir.
Di¤er faktörler de çal›flman›n küçük boyu-
tu ve infeksiyonlar›n fliddetine iliflkin yeter-
siz verilerdir.
Yazar, ameliyat›n olas› yararlar›n›n olas›
dezavantajlar› ile dengeli olmas› gerekti¤ini
ifade etmektedir. Çal›flmada bildirilen
bafll›ca dezavantaj, tonsillektomi sonras›nda
hissedilen 13 günlük bo¤az a¤r›s›d›r ve bu

baz› hastalarda fliddetli olabilmektedir.
Di¤er dezavantajlar aras›nda anestezi¤e
ba¤l› riskler, kulak a¤r›s›, dehidratasyon ve
difl hasarlar› ve majör kanama veya sepsis
gibi yaflam› tehdit eden komplikasyonlar›n
geliflmesi riski say›labilir.
Cerrahi geçirmemifl kiflilerden elde edile-
cek daha uzun vadeli sonuçlar ve cerrahi
ile önlenen ataklar›n fliddeti hakk›nda daha
kesin tahminler elimize geçene kadar,
hastalara sa¤lam kan›tlar sunmam›z›n güç
oldu¤unu da eklemektedir.
Yazar, kan›tlar elde edilene kadar, bir y›lda
dört veya alt› ayda üç tonsillit ata¤› geçir-
mifl hastalar›na, bu ameliyat› olmamaya
karar verirlerse önümüzdeki alt› ayda orta-
lama iki buçuk gün süren bir bo¤az a¤r›s›
yaflayacaklar›n›; ameliyat› olmaya karar
verirlerse cerrahinin hemen sonras›nda
13 günlük ciddi bir a¤r› yaflayacaklar›n› ve
daha sonraki alt› ayda ortalama yar›m gün-
lük bir bo¤az a¤r›lar› olaca¤›n› söyleye-
ce¤ini ifade etmektedir.
Hastalar›n›n minör postoperatif komp-
likasyonlar›n›n ve çok nadir olarak yaflam›
tehdit eden komplikasyonlar›n›n da ola-
bilece¤i konusunda da bilgilendirece¤ini
eklemektedir.

4 May›s, 2007
KAYNAK: British Medical Journal 

Eriflkin Tonsillerini Ç›karmak için Cerrahi Geçirmeye
De¤er mi?

T›p Dünyas›ndanT›p Dünyas›ndan
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Chicago, IL-8 May›s, 2007-JAMA’n›n 9 May›s
tarihli say›s›nda yer alan bir çal›flmaya göre,
yo¤un ilaç tedavisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
perkütan koroner giriflim (PCI, anjiyoplasti),
“sessiz iskemisi” olan kalp krizi sonras›nda
yaflamda kalan hastalarda majör kardiyak
olaylar›n uzun vadeli risklerinin azalt›l-
mas›nda daha yararl› bulunmufltur.
Kardiyak iskemi kalp kas› dokusuna yeter-
siz kan ak›m›ndan kaynaklan›r. Sessiz iske-
mi efllik eden angina belirti veya bulgular›
olmaks›z›n görülebilir, fakat elektrokardi-
yografi (EKG) ve di¤er yöntemlerle sapta-
nabilir. Makaledeki ön bilgilere dayanarak,
sessiz iskeminin hastalarda miyokard infark-
tüsü, koroner arter bypass greft cerrahisi ve
stent uygulamas›yla birlikte veya tek bafl›na
PCI sonras› kötü prognozun belirleyicisi
oldu¤u gösterilmifltir. Bununla birlikte,
PCI’nn bir kalp krizi geçirmifl sessiz iskemili
hastalar›n uzun vadeli prognozuna etkisi
bilinmemektedir.
‹sviçre Luzern’deki Kantonsspital Luzern
Kardiyoloji Anabilim Dal›ndan Dr. Paul Erne
ve arkadafllar› ilaç tedavisi ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda PCI’n›n bir kalp krizi geçirmifl
sessiz iskkemili asemptomatik hastalarda
uzun vadede elde edilen sonucu iyilefltirip
iyilestirmedi¤ini saptamak amac›yla 2 May›s
1991’den 25 fiubat 1997’ye kadar süren bir
randomize, körlenmemifl, kontrollü çal›flma
yapm›flt›r.
Yak›n zamanda bir kalp krizi geçirmifl, ses-
siz miyokard iskemisi stres görüntülemesi
ile do¤rulanm›fl ve bir veya iki damarda

koroner arter hastal›¤› olan toplam 201 hasta
çal›flmada yer alm›flt›r. Doksan alt› hastaya
PCI uygulanm›fl ve 105 hastaya yo¤un anti-
iskemik ilaç tedavisi verilmifltir. Tüm hasta-
lara günde 100 mg aspirin ve bir statin ilac›
verilmifltir. Takip 23 May›s 2006’da sona
ermifltir.
PCI grubundaki hastalar ortalama 10.2 y›ll›k
bir takipte 27 majör advers kardiyak olay
yaflam›flt›r. Ayn› dönemde, anti-iskemik ilaç
grubunda 67 advers kardiyak olay görül-
müfltür. Bu oran, y›lda %6.3’lük bir mutlak
olay azalmas›na karfl›l›k gelmektedir. Son
takipte PCI grubundaki hastalarda iskemi
oran› %11.6 iken, daha az ilaç kullan›lmas›na
karfl›n ilaç tedavisi grubundaki hastalarda bu
oran %28.9 olmufltur.
“Optimize edilmifl ilaç tedavisi ile
karfl›last›r›ld›¤›nda PCI’n›n sürekli bir yarar›
oldu¤unu saptad›k” diyor yazarlar. “Bu yarar
yaln›zca iki y›ll›k gözlemden sonra ortaya
ç›kt› ve on y›ldan sonra sa¤kal›m e¤rileri
sürekli olarak son takibin üzerine ç›kmak-
tayd›.”
“Bildi¤imiz kadar›yla bu çal›flma yak›n
zamanda M‹ geçirmifl sessiz iskemili asemp-
tomatik hastalarda invazif bir tedavinin
yo¤un bir anti-iskemik ilaç tedavisi ile
karfl›laflt›r›ld›¤› ilk uzun vadeli sonuç
çal›flmas›d›r.
“Bulgular›m›z M‹ öyküsü olan asemptomatik
kiflilerde PCI’ya iskemik hedefli bir yaklafl›m›
savunmaktad›r” diyerek bitiriyorlar.

KAYNAK: Amerikan T›p Birli¤i
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