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Kardiyoloji Yayinlarinda Gindem ve Yorumlar
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"Saglik icin her gtin 10.000 adim" slogani Uzerinde yeniden dUstinmemizi gerek-
tirecek bir arastirma yayinlandi. Bu calismada altmis yas Ustl bireylerde ginlik
10.000'in altindaki adim sayisinin dahi kardiyovaskuler (KV) riski belirgin azalttigi
bildirildi. Bu amacla sekiz ileriye donlk calismadaki cihazla adimlar olgllen 18
yas Uzeri 20.152 birey KV olaylar yonUnden izlendi. Ortalama 6 yillik takip stresi
sonunda 6lumcul ve 6lumcul olmayan koroner kalp hastaligi, inme ve kalp yeter-
sizliginden olusan 1.523 KV olay gozlendi. Altmis yas Ustl bireylerde en az adim
atan dértte birlik dilimle (glinlik 2.000 adimdan az) karsilastinldiginda ginlik
adim sayisinin daha fazla oldugu diger dortte birlik dilimlerde orantili olarak daha
az KV olay gdzlendi. Bu yarar adim sayisiyla orantili seyredip, medyan adim sayisi
3.823 olan grupta HR 0.80, %95 Cl 0.69-0.93; mediyan adim sayisi 5.520 olan
grupta HR 0.62, %95 Cl 0.52-0.74 ve mediyan adim sayisi 9.259 olan grupta
HR 0.51, %95 Cl 0.41-0.63 idi. Daha geng bireylerde ise bdyle bir risk azalmasi
yoktu.

KV korunma yoénunden Ozellikle ileri yastaki bireylere 10.000 adim gibi erisilmesi
glc bir hedef koymak yerine, ne kadar hareket ederseniz o kadar kalp saguginizi
korursunuz demenin daha dogru bir hedef oldugu kanaatindeyim. Bu galisma ile
ilgili aciklanmasi gereken bir diger nokta ise, daha geng bireylerde glnliik adim
sayisiyla beklenen KV yararin gésterilememis olmasi... Buradaki durum genclerde
yararin tartismali olmasindan ziyade, calismalarin takip sUresinin geng bir bireyde
yararin gosterilebilmesi adina kisa bir stire olmasindan ve KV olaylarin ileri yaslarda
daha yogun yasanmasiyla ve dolayisiyla klinik yararin daha rahat gosterilebilmesi-
ne olanak saglamasiyla alakali gibi duruyor.
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Ciddi hipertansiyonu olan hastalarda yogun kahve tlketiminin KV élUmleri art-
tirdidi bildirildi. Bu amagla baslangigta 40-79 yaslarn arasinda olan 18.609 bireyin
kan basinci diizeyleri ve kahve tlketimleri belirlendikten sonra takibe alindi. Evre
2 ve Uzeri (2160/100 mm Hg) ciddi hipertansiyon olarak tanimlandi. Yaklasik
19 yillk takip sonunda 842 KV olim meydana geldi. Hi¢ kahve tiketmeyenlerle
kiyaslandiginda ciddi hipertansiyonu olan bireylerde KV 6lUm iliskisi su sekildey-
di: GUnlUk bir kupadan az, bir kupa ve = 2 kupa tiketenler igin sirasiyla HR 0.98
(0.67—1.43). HR 0.74 (0.37—1.46) ve HR 2.05 (1.17—3.59). Digjer kan basinci KocaelidniversitesiT/p Fakdiltesi

dlzeylerinde ise boyle bir iliski saptanmadi. Kardiyoloyi Anabilim Dat, Kocael, Tirkiye
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ciddi hipertansiyonu olan bireylerde stiphesiz tedaviye uyum, kan basincinin kont- Turk Kardiyol Dern Ars. 2023;51:161-162

rol altina alinmasi icin diger mudahalelerin yapilmasi yaninda, kahve tiiketiminde DOI: 10.5543/tkda.2023.24884

de asirlya kagilmamasi yoéninde hastanin uyarilmasi gerektigi dstincesindeyim.
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amacla birincil korunma amacli aspirin verilen ve bir yildan uzun takipli 16 randomize ¢alismadaki 171.215 birey (ortalama
64 yas) bir metaanalizle irdelendi. Aspirin kontrol grubuna gore miyokart enfarktUslerini (ME) azaltirken (RR 0.85, %95 Cl
0.77-0.95) beklendigi Uzere major kanamalar artirdi (RR 1.48, %95 Cl 1.32-1.66) ve mortaliteyi etkilemedi. Statin ve risk
dlzeyine goére kademeleme yapildiginda; her 10.000 eriskinde aspirin gok distk risk dlizeyindeki bireylerde tek basina 3,
statinle birlikteyse 1 ME Onleyebildi. Cok yUlksek risk seviyesindeki bireylerde ise tek basina 49, statinle birlikte 37 olay 6n-
leyebildi. Benzer bakis agisiyla major kanamalardaki durum ise ¢ok dustk risk dlizeyindeki bireylerde aspirin tek basina 21,
statinle birlikte 20 kanama artisina yol agiyordu. Cok ylksek risk grubunda ise tek basina 98, statinle 94 olay artisina sebep
oluyordu.

Yorumlayacak olursak, birincil korunmada ¢ok dustk risk grubunda aspirinden beklenen yarar oldukca distk ve kanama riski
nedeniyle vermeye degmez. Cok yUksek risk grubunda ise statin kullanildiginda aspirinden beklenen yarar azalirken, kana-
madaki zararin sabit kalmasi aspirinden beklenen yarar/risk oranini olumsuz yénde etkiledigi icin belki ancak distk kanama
riskine sahip bireylerde secici olarak vermek akilci duruyor.
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