Tip Diinyasindan

Min6r Atak Gelisimini Takip Eden 10 Yilda Sagkalim

Bir mindr atak gecirmis olan kisilerin 10 vil icinde
baska bir atak va da bir vaskiller olay yasama
olasthiginin %43 olmasindan hareketle, The Lancet
Dergisi'nde bir calisma 6nerisi yer aliyor,

Serebrovaskiiler hastaliklara bagli mortalite tiim
diinyada azalms olsa da, strok hala en ciddi norolo-
jik sorunlardan biri ve pek ¢ok hastay1 kronik engel-
li hale getiriyor. Gegici iskemik atak (GIA) veya mindr
iskemik atak sonrasinda hastalarda sekonder strokun
onlenmesi standart uygulama olmakla birlikte bu
kisilerin pek cogu tekrarlavan ataga va da diger
vaskiiler komplikasyonlara iaruz kaliyor.

Prof. Dr. Ale Algra (Utrecht, Hollanda) ve meslek-
taglar1, Hollanda'daki 24 hastanede tedavi géren 2400
hastanin sagkalim ve vaskuler olay yasama durum-

larint degerlendirmisler.

Degerlendirme ekibi, bir GIA veya min6r iskemik
atag: takiben yaklasik 10 yil icinde, hastalarin %60'a
yakininin 6ldiigiini ve %547tniin de en az bir yeni
vaskiller olay vasadigmt tespir etmisler. 10 yilik peri-
yotta hicbir vaskiiler olay yasamaksizin sagkalm oran
%48 diizeyinde bulunmus. Bir vaskiiler olay riski,
iskemik olayin hemen akabinde en yiiksek diizeyinde
iken 3 vil icerisinde en distk dizeye erisiyor ve
zaman i¢erisinde basamak basamak, tekrar yiikseli-
yor.

Profesér Algra su sonuca ulagmig: “Calismaya dahil
edilen stirede, mortalite riski gittikce yikselirken atak
riski ilk Gi¢ yullik strecte stirekli azaldi ve takip eden
stirede sabit kald1... Bu bulgular serebral iskemi hasta-
larinda vaskiiler ataklara karsi sekonder koruma
konusunda daha fazla gelisme saglanabilccegine isaret
etmektedir, ”

Bunu destekleyen bir yorumda bulunan Graeme
Hankey (Royal Perth Hastanesi, Avustralya) de:
*Sonuglan, hastanelerde tedavi edilen tim hastalarla
ilgili givenle genelleme vapmayt miimkin kidan Van
Wijk ve meslektaslarina ait calisma, GIA ve minér
iskemik atak geciren hastalarm strekli gozlemle
degerlendirilmeleri (zira bunlann risk faktorleri
degisebilir), screbrovaskiiler ve kardiyovaskiler
olaylarin énlenmesi yoniinde tedavi edilmeleri ve
uzun sireli tedavi edilmeleri gerektigine isaret etmek-

tedir” divor.

KAYNAK: The Lancet Dergist



Tio Dil l

Uyku Terapisi
Mortaliteden Koruyabilir

Obstritktif Uyku Apnesi (OUA, ing. OSA) hastalarinin
tedavisinde uygulanan yaygm bir uyku terapisi kardi-
vovaskler hastalik baglantilt mortaliteye karst koruyu-
cu etki saglavabiliyor.

Amerikan G6giis Hastaliklarnn Hekimleri (FCCP)
Birliginin. kendi alanlarindaki ¢alismalarini gézden
gegiren CHEST Dergisi'nin  Haziran sayisinda
vayimlanan yeni bir caligmada, Stregen Pozitif
Havaakmm Basinct (SPHB, ing. CPAP) ile tedavi géren
OUA hastalarinda, bu tedaviyi almayanlara oranla
anlamli derecede daha az siklikta kardiyovaskiiler
hastalik baglantli mortalite veya kardiyovaskiler
baglantl: olay gorildiigi bildiritiyor.

Irlanda’'nin Dublin kentindeki St. Vincent's Universite
Hastanesinden (Amerikan Gogis Hastaliklart
Hekimleri Birligi'ne -FCCP- kayitl) Dr. Walter
McNicholas: “Aragtirma gosterdi ki, OUA hastalannin,
kardiyovaskiiler hastalik ve 6zellikle de hipertansi-
yon baglantili olay veya mortalite insidanst daha yik-
sek” diyor, “SPHB ile uygulanan kisa dénemli tedavi,
OUA hastalarinin, giindiiz uyanik(ii ve mental
fonksiyonlart da dahil olmak tizere saglk ve yasam
kalitelerini olumlu yonde etkiliyor. Uzun stireli SPHB
tedavisi ise OUA hastalarina, uyku bozukluguna bagls
kardiyovaskiler hastaliklardan korumada ilave yarar-
lar saglayabilir,”

Dublin - St. Vincent's Hastanesi'ndeki arasurmacilar
168 OUA hastasmi ortalama 7,5 yil takibe alarak SPHB
tedavisinin kardiyovaskuler hastaliklar Uzerindeki
uzun sireli etkilerini gozlemlemisler.

Arastirmacilar, SPHB tedavisi géren 107 hasta ile
tedaviyi hi¢ alamayan ya da sonlandiran 61 hastay:
minimum 5 vil stireli olmak Gzere karsilagtirmslardr.
Galismanun takip periyodundaki kardivovaskiiler mor-
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Kardiyvak Hastalik Kaynakl

talite, tedavi gormeyen grupta (%14.8), SPHB grubuna
(%1.9) oranla anlaml: diizeyde daha yiksek bulun-
mustur,

Mortalite, konjestif kardiyak yetmezlik, hipertansiyon
ve atak da dahil olmak dzere woplam kardivovaskiiler
olay sayist da yine, tedavi gormeyen grupta (%31),
SPHB grubuna (%18) oranla anlamli diizeyde daha
vitksek bulunmustur, Calismanin baslangic degerle-
rinde SPHB grubuyla tedavi gérmeyen grup arasinda
yas, beden kitle indeksi ve kardivovaskiiler risk fak-
tord farkh olmamakla birlikte, tedavi gérmeyen gru-
bun apne skorlart daha diisiik ve OUA teshisi 6ncesin-
deki nazal operasyon stkliklart daha yiksektir.

Dr. Nicholas, “OUA ile kardiyovaskiiler hastalik
baglants: tam olarak anlagilabilmis degil. Kan oksi-
jen dizeyinin OUA nedeniyle strekli kesintiye
ugramast arteriyel inflamasyona, kan akuninda
obstriksiyona ve zamanla da hipertansiyonun ve
kardiyovaskiiler baglannli olaylarin artigina katkida
bulunuyor olabilir” diyor. *OUA’den uzak kalarak
gecirilen uzun siiregte, OUA'nin hastalar tizerindeki
apagtk olmayan fiziksel etkileri azalabilir, hoylelikle
genel kardiyovaskiler morbidite ve mortalite insidans:
da azalir”

Amerikan Goglis Hastaliklart Hekimleri Birligi (FCCP)
Bagkani Dr. Paul A. Kvale, “Uyku apnesi, obezite,
riirtin kullanimy ve astrr alkol tiketimi gibi ¢ok sayida
degisken risk faktoriyle baglanulidir” diyor, “OUAnm
SPHB gihi tedavilerle kontrolt 6nemli olmakla bir-
likte, hekimler ve hastalar bu hastalifa katkida bulu-
nan risk faktorlerini de tespit ve modifiye etmek vo-
lunda adimlar atmaldar.”

KAYNAK: Amerikan Gogiis Hastaliklari Hekimleri
Okulu (American College of Chest Physicians)



Tip Diinyasindan

'izle ve Bekle' — Cocuklarin Kulak Enfeksiyonuna

Yaklasimda Degisim

Pediatristlerin  kiiciik cocuklar icin antibiyotik
regetelemelerinin en sik rastlanan sebebi akut otitis
mediadir. Yiksek miktarlarda antibiyotik kullanimi
ve antibiyotik direnci artist kargisinda endiselerin art-
mastyla birlikte yeni kilavuzlar bazi kulak enfeksi-
yonlart icin, antibiyotik kullanmaksizin iyilesip
iyilesmeyecegini gdrmek tizere “izleyerek beklemek”
secenegini éneriyorlar. Onceki calismalar gosteriyor-
du ki pek cok kulak enfeksiyonu gercekten
kendiliginden iyilesiyor.

Harvard Tip Fakiiltesi ve Harvard Pilgrim Health Care
Ayakta Tedavi ve Korunma'dan Ass. Prof. Jonathan
Finkelstein “Pediatristlerin ve ana-babalarin, kimi
yerde ‘izleyerek beklemek’ olarak da adlandinidig
sekilde, dikkatle gozlem yapmalari, cok yaygin bir
cocukluk hastaliginmn tedavisinde carpict bir degisim
olacaktir” diyor. Finkelstein ve meslektaslani, Pediatrics
Dergisi'nin Haziran sayisinda yayimlanan, ‘izleyerek
beklemek’ yontemine iligkin ¢ok genis bir yelpazeye
yayilan ana-baba ve hekim tutumlarmt ortaya koyan
bir calismay: gergeklestirmisler.

Ayni zamanda Boston Gocuk Hastanesi'nde de gorev
yapan Finkelstein ve meslektaglar Massachusetts'teki
16 topluluktan 2000'in tizerinde ebeveyni inceleyerek,
‘izleyerek beklemek’ yonteminin varolan uygula-
malarim degerlendirmek ve bu opsiyonun ebeveyn
tarafindaki kabul edilebilirligini éngdrmek tizere ana-
babalara, ¢ocuk hekimlerine ve aile hekimlerine soru-
lar yoneltmisler. Hekimlerin biiyik kismi (%63) en
azindan nadiren baslangi¢ gozlemi uyguladigmi ve
9%0'lik kiitk bir grup da yéntemi ok sik uyguladiging
bildirmis,

Bulgular cok sayidaki ana-babanin ‘izleyerek bekle-
mek’ konusunda duyarlt olduklarint ortaya koymak-

la birlikte hekimler bu tedavi yontemini 6nerdiginde
%40'1 bu durumdan memnun kalmamis ve sadece
934 Onerilen tedaviyi tatminkdr bulmus. Bu teknik,
antibiyotikler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalan
ya da medikal kararlara dahil edilme duygular
nedeniyle egitim diizeyi yitksek ana-babalarca daha
fazla kabul gormis.

Finkelstein, “Ana-babalar, kulak enfeksiyonlarinda
baslangi¢ gozlemi secenegini artik daha sik isitmeye
baslayacaklar. Bu ¢alisma, bu uygulamanin bir dizi
farklt opsiyonu oldugunu gésteriyor ve bunun dogru
bir sekilde uygulanmasmda aslotan ebeveynle hekim
arasindaki iyi iletisimdir” diyor.

Bu gozlem yontemi, Amerikan Pediatri Akademisi ve
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi'nin 2004’teki
uygulama rehberlerinde belitli nitelikteki hastalar icin
tedavi seceneklerine dahil edilmis. Rehberlerde, 2 yas
veya Uzerindeki cocuklardaki orta siddette agri, yiik-
sek ateg gozlenmemesi ve hekimin, semptomlarin
kotiiye gitme olasihigy bilgisiyle hastanuin stk takip
edilecegine ikna olmast durumunda, agir olmayan
vakalar icin olmak tzere baglangic dénemi gézlemi
oneriliyor.

KAYNAK: Harvard Medical School



in Vitro Fertilizasyon Cocuklar Daha lyi Lipid
Profiline Sahip ve Daha Uzun Boylu

Endokrin Toplulugu'nun (TES) San Diego'daki 87.
Yillik Toplantst olan ENDO 2005’te, in vitro fertili-
zasyon (IVF) ¢ocuklarin yiksek biiylime stimilant
hormon diizeyleriyle normalden daha uzun boylu
olduklarinin ve daha avantajli bir lipid profiline sahip
olduklarinin bulundugu ve IVF'un bu gocuklarin gen
imprintini degistirdigini dne stiren bir ¢alisma sunul-
du.

Auckland Universitesi, Liggins Enstittisti'nden Dr.
Harriet Miles yonetiminde yiriitilen ve IVF gebeligin
cocukluk ¢agindaki endokrin  ve metabolik
sonuglanna odakli, hayvanlarla vapilan ¢alismalar pre-
implantasyon memeli embriyon kiiltiirlerinin instilin
benzeri biiytme fakeori 2 (IGF 11) de dahil olmak
tizere benzeri bytime regilasyonuyla baglantlt gen
imprintini etkileyebildigini gostermistir.

IVF gebeligin cocuk tizerindeki uzun vadeli sonuglart
bilinmemektedir. Ote yandan, Beckwith Wiedemann
Sendromu érneginde oldugu gibi, imprint gen bozuk-
luklarinin dokuz kat artudr bildirilmistir.

Galisma, [VFnin, biyimeyle ve metabolizmayla
baglanult imprint genlerin metilasyonunu, fenotipte
ve 5-8 yas araligimdaki ¢ocukluk donemindeki hor-
monal profilde olgtilebilir degisiklik yaratacak
diizeyde degistirdigi hipotezine dayandirimistir,
Bulgular da bu hipotezi desteklemektedir.

Arastirmacilar, tekli gebelik dénemi sonunda dogan
pre-pubertal saglikli cocuklart degerlendirmeye
almuglar. Denekler, taze embriyo transferiyle IVF sonu-
cu gebe kalinan 50 ¢ocuk ile kontrol grubundaki
dogal yollagla gebe kalinan 60 ¢cocuktan ofusuyor.
Antropomorfik 6l¢tiim, kemik yagi, DEXA taramasi
(Lunar prodigy 2000), aclik serum glukozu, insiilin,
lipid profili, IGF I, IGF 1I, IGFBP3 ve GHBP dl¢iim-
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leri gerceklestirilmis.

Beklendigi iizere, IVF sonucu dogan ¢ocuklann
dogumlari biraz erken ve dogum kilolan da daha
dusiik. Sasirtic sekilde, bunlar, ana-babayi baz alan
boy projeksiyonu degerlendirmesinde kontrol
grubuna oranla daha uzun boylular. Cinsiyete gore
farklilikta, IVF kizlar IVF oglanlardan daha uzun boy-
lular, IVF grubun serum IGF I, IGF II ve IGFBP3'leri
daha yiiksek. IVF ¢ocuklarin keza HDL diizeyleti de
daha yiiksek ki bu da ateroskleroz ve koroner damar
hastaliklart konusunda daha distik risk, distk trigli-
serid duzeyi ve daha diisik LDL ve daha diistik
sagliksiz kolesterol diizeyi egilimi ongortlerini
beraberinde getiriyor. Aclik serum glukozu veya
beden kompozisyonunda anlaml bir farklilik bulun-
mamistir,

Dr. Miles “Biz, TVF'nin, bu ¢ocuklarda imprinti
degistirdigini spekiile etiik ve degisimin bu yonleri
de buyiime ve lipid diizenleyici genlerde, ki grup
arasindaki farklihklar olarak kendini ortaya koydu”
diyor.

KAYNAK: Endokrin Toplulugu (The Endocrine
Society — TES)





