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Giris:

Kardiyovaskuiler hastaliklara bagl 6limde dikkat ¢ceken azalmalara ragmen halen 8lUmUn altta yatan nedenleri arasinda
kalp ve damar hastaliklari yer almaktadir. Kardiyovaskuler hastaliklarin yaridan fazlasinin énlenebilir olmasi halk saghigini
iyilestirmede ne kadar blyUk bir potansiyelin oldugunu ortaya koymaktadir.

Amag:

DANCAVAS calismasi ile kardiyovaskuler hastaliklara neden olan yedi duruma ait taramalar, goriintilemeler ve gerekirse bu
nedenlerin tedavisinin yapilmasinin 6l0m0 ve kardiyovaskiler hastaliyi énleyip énlemediginin arastiriimasi hedeflenmistir.

Metot:

Arastirmacilar Eylil 2014- Eylil 2017 arasinda Danimarka’da 15 belediyedeki 65-74 arasi tim erkeklerleri kayit altina
aldilar. Katilimcilar kardiyovaskuiler hastalik risk faktérleri icin tarama yapilan (deney grubu) ve tarama yapilmayan (kontrol
grubu) olmak Uzere iki gruba rastgele atandilar. Tarama; kontrastsiz EKG-eslikli bilgisayarli tomografi ile koroner kalsiyum
skoru, aortik anevrizma ve atriyal fibrilasyonun, ankle-brakial kan basinci indeksi ile periferik arter hastaligi ve
hipertansiyonun, kan tahlilleri ile hiperkolesterolemi ve diyabetes mellitusun tespitini icermektedir. Birincil sonlanim noktasi
6lom, ikincil sonlanim noktasi ise inme, miyokard infarktisu, vaskiler hastalik nedeniyle ampuitasyon, aort diseksiyonu ve
ruptrd ve maliyet idi.

Bulgular:

5 yil 6 aylik takip sonucunda tarama grubunda 2106 kisi (12.6%), kontrol grubunda ise 3915 kisi (13.1%) 6ld0gU tespit edildi.
istatistiksel olarak belirgin olmayan %5'lik risk azalmasi s6z konusuydu. Alt grup analizinde ise yalnizca 65-69 yas aralijinda
%11’lik anlamli bir risk azalmasi tespit edildi. ikincil sonlanim noktasina gelince, inme tarama grubunda 1169 (7.0%) erkekte
goralurken, kontrol grubunda bu sayi 2228 (7.5%) idi. (HR 0.93; 95% CI 0.86-0.99; p=0.035). Miyokard infarkttst, vaskuller
nedenle ampultasyon, aortik diseksiyon ve riiptirde iki grup arasinda anlamli farkhlik yoktu.

Sonug:

Bu randomize toplum bazh g¢alismada yasl bireylerde siki kardiyovaskiler tarama yapilmasinin 8lim riskini azaltmada
6nemli bir katki saglamadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte tarama ve gerekirse miidahale yapilan grupta élim, miyokard
enfarktlisi ve inme birlesik sonlanimin riskinin azaldigi, 65-69 yas grubunda ise bu risk azalmasinin daha belirgin oldugu
goralmustar.

Yorum:

Calisma goéstermistir ki yasli bireylerde yapilan kapsamli kardiyovaskiler toplum taramasi ile 6lim, inme ve miyokard
enfarktlsi birlesik sonlaniminda risk azalmasi saglanabilir. Sonuglar 70 yas altindaki hedef kitleyi oldukc¢a kesin sekilde
isaret etmektedir.
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