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Kardiyolojide Gindem ve Yorumlar

semptomatik ciddi aort darligi hastalarinda glincel kilavuzlar yakin takip éneriyor.

Bir klinik arastirmayla erken transkateter aort kapak replasmani (TAVI) uygulamanin
standart yaklasima gore Ustin olup olmadigi arastirildi. Bu amagla ABD ve Kanadada 75
merkezde toplam 901 asemptomatik ciddi aort darligi hastasi TAVI ve takip kollarina
randomize edildiler. Olim, inme ve kardiyovasktiler nedenli hastaneye yatistan olusan
birincil son nokta yakin takip grubunda daha sik gézlendi (%26.8'e karsi %45.3, HR 0.50;
%95 C1 0.40-0.63; P < 0.001). TAVI grubuna randomize olanlarda hastaneye yatislar ve
inmede azalma gorulirken (sirasyla HR 0.43; %95 Cl 0.33-0.55 ve HR 0.62; %95 Cl
0.35-1.10), 6lim gruplar arasinda farkli degildi. Yakin takip grubunun %26.7'sinde ik 6
ay, %87'sinde 3.8 yillik takipte semptom gelismesi Uzerine kapak replasmani uygulandi.

Asemptomatik ciddi aort darligi hastalarinda paradigma degisiyor. Mortalitede belirgin
yarar olmasa bile hastaneye yatislar ve inmedeki azalmalar, bu hasta grubunda artik
yakin takip yerine TAVI uygulamanin daha akilci oldugunu distinduriyor.

EARLY TAVR Calismasi. N EnglJ Med. Published Online October 28, 2024.

Miyokart enfarkttst (ME) sonrasi ventrik{l tasikardisi (VT) atagi olan hastalarda gtincel
kilavuzlar antiaritmik tedaviyle (AAT) sonug alinamazsa ablasyon yapilmasini Gneriyor.
Bir klinik galsmayla ilk secenek olarak ablasyon uygulamanin yararn arastirildi. Bu
amagla daha 6nce ME gegirmis ve klinik ciddi VT'si (VT firtinasi, ICD'si olup sok veya
antitasikardik pacing alan veya strekli VT'si acil bir sekilde sonlandirnlan) olan 416 hasta
dogrudan kateter ablasyonu veya AAT kollarina randomize edildiler. TUm hastalarda
ICD mevcuttu. Ablasyon koluna ayrilanlara 14 glin iginde islem yapilirken, AAT koluna
ayrilanlara sotalol veya amiodaron tedavisi uygulandi. Birincil son nokta olarak izlem
sirasinda herhangi bir nedene bagl 6lim, VT firtinasi, ICD soku veya tibbi midahaleyle
tedavi edilen strekli VT olarak belirlendi. Mediyan 4,3 yillik takip sonunda ablasyon
kolunda AAT alanlara gbre daha az olay gozlendi (%50.7'ye karsi %60.6, HR 0.75; %95
€1 0.58-0.97; P = 0.03).

Baska klinik arastirmalar da bu sonucu desteklerse ME sonrasi VT hastalarinda gunluk
pratigimiz once ilag yerine dnce ablasyon seklinde degisecek gibi gértintyor.

VANISH2 Calismasi. N EnglJ Med. Published Online November 16, 2024.

Tip 2 diyabet hastalarinda hedef sistolik kan basincini (SKB) belirlemeye yénelik bir
arastirma yapildi. Bu amacla 50 yas Uzeri tip2 diyabeti olan yaklasik 13000 hipertansiyon
hastasi SKB 120 mm Hg ve alti olacak sekilde yogun tedavi veya 140 mm Hg ve altini
hedefleyen standart tedavi kollarina randomize edildi. Birincil son nokta kardiyovaskuler
nedenli 6lum, kalp yetersizligi nedeniyle tedavi veya hastane yatisi, 6lGmcul olmayan
inme ve 6lumcul olmayan ME'den olusuyordu. Bir yilin sonunda yogun tedavi kolunda
ortalama SKB'de 121.6 mm Hg'ye (mediyan 118.3) ulasilirken, standart grupta
ortalama deger 133.2 mm Hg (mediyan 135.0) idi. Mediyan 4.2 yillk takip sonunda,
yogun tedavi grubunda daha az olay gézlendi (HR 0.79; %95 Cl 0.69-0.90; P < 0.001). Department of Cardiology, Kocaeli University
Semptomatik hipotansiyon ve hiperkalemi yogun tedavi grubunda daha sikti. Faculty of Medicine, Kocaeli. Tirkiye
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hedefi ve bunu saglamak icin kullanmamiz gereken ¢oklu ilag konusunda da yan etkiler

yonUnden dikkatli olmakta yarar var gibi duruyor. @
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