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Kardiyoloji Yayinlarinda Gindem ve Yorumlar

J Am Coll Cardiol 2023; Mar 06, Online ahead of print

Oral bir PCSK9 inhibitorintn ilk denemesindeki sonuglar umut verici... PCSK9 in-
hibitorinun oral formu olan MK-0616 faz 2b bir calisma ile arastirildi. Ateroskle-
rotik kardiyovaskUler hastaligi ve hiperlipidemisi olan 380 hastada, MK-0616'nin
tek seferde alinan 6, 12, 18 ve 30 mg/glin dozlar bire bir randomize edilerek
plasebo ile karsilastirildi. Sekiz haftalik takip sonunda LDL-kolesterol dizeyleri
tlim MK-0616 dozlarinda belirgin dlsts gosterdi (6, 12, 18 ve 30 mg igin sirasiyla
-%41.2, -%55.7, -%59.1 ve -%60.9). Yan etkiler acisindan ilaclar kesildikten
sonra bir 8 hafta daha takip yapildi ve sonuglar plaseboyla benzerdi.

MK-0616 12 mg'lk dozdan itibaren kilavuzlarca hedeflenen %50'nin Gzerindeki
LDL dustsleri saglayabildi. Ustelik hastalarin %60' halihazirda statin kullanmak-
tayd.. lyi tolere edildi ve yan etkileri plasebodan farksizdi. Bu sartlar altinda faz 3
calisma icin "start" verilmis gozUkuUyor.

BIOVASC Calismasi
Lancet 2023; Mar 05, Online ahead of print

Cok damar hastaligi (CDH) olan akut koroner sendrom (AKS) hastalarinda indeks
islem sirasinda tim damarlara midahale etmenin kademeli yaklasimdan asagi
olmadigi hatta Ustln olabilecegi bildirildi. Bu amacgla Avrupa menseli 29 has-
tanede sorumlu lezyonu net olan ST ve Non-ST AKS olan 1525 CDH (2.5 mm
ve Uzeri capinda, iki veya daha ¢ok damarinda, %70 Uzeri veya koroner fizyolojik
testlerde iskemik oldugu gosterilen) ileriye donutk bir bigimde hemen mudahale
(HM) veya kademeli miidahale (KM) gruplarina randomize edildi. HM grubunda
Oncelikle sorumlu lezyon acildiktan sonra ayni seansta tum kritik darliklara mu-
dahale edilmeye calisildi. Kademeli grupta yalnizca sorumlu lezyon acildi. Diger
lezyonlar hastaneden gikmadan veya en geg alti hafta iginde ikinci bir seansta
acildi. Calisma hipotezi HM'nin KM'den asagi olmayacadi Gzerine bina edildi. Bir
yillk takipte 6lim, miyokart enfarktisti (ME), planlanmamis iskemi temelli re-
vaskularizasyon ve serebrovaskuler olaydan olusan birincil son nokta agisindan
bu hipotez dogrulandi (HM ve KM gruplar igin sirasiyla %7.6'ya %9.,4, HR 0.78,

%95 Cl 0.55-1.11, asagi degildir hipotezi igin kurulan P=0.0011). Alt gruplara Dr. Ertan Ural
bakildiginda 6lim acisindan bir fark gézlenmezken, ME ve tekrar revaskuUlarizas- e .
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yon gereksinimi yéniinden HM daha avantajli duruyordu (HM ve KM gruplari si- Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tirkiye

rastyla 6lim %1,9'a %1,2, HR 1.56 %95 Cl 0.68-3.61 P=0.30; ME %1,9'a %4,5,
HR 0.41 %95 Cl 0.22-0.76 P=0.0045 ve revaskularizasyon agisindan %4,2'ye Cite this article as: Ural E. Kardiyoloji

yayinlarinda Gindem ve yorumlar.

%6.7 HR 0.61 %95 Cl 0.39-0.95 P=0.030). Turk Kardiyol Dern Ars, 2023:51:229-
230.
Temel olarak iki yaklasim arasinda fark yok c¢iksa da Ozellikle spontan ME'nin

KM grubunda fazla olmasi distindtricl. Burada yeni gelisen ME'nin cogunluk-

la sorumlu olmayan lezyondan kaynaklandigi gortliyor. Bir diger nokta ise KM
grubunda hastalarin ancak %30'luk bir kesiminin hastane yatisi sirasinda ikin- @
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ci islemlerinin yapildigi anlasiliyor. Ozetle CDH olan AKS hastalari icin sorumlu Cogtemgfthlisjocumalis liCi\ﬂS?S .
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lezyona muidahale edildikten sonra ozellikle cabuk bitirilebilecek bir lezyon veya l_Jr,]\joer:gon:ii;/ceial?&ggg\?ativé Z,S’“
kompleks olmayan bir lezyon s6z konusuysa ayni seansta CDH girisimi bitirilmeli. International License.
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Turk Kardiyol Dern Ars 2023;51(2):229-230 Ural. Kardiyoloji Yayinlarinda Glindem ve Yorumlar

Eger kademeli midahaleye karar verildiyse, o zaman bunun icin en uygun zaman diliminin hastaneden taburcu etmeden
onceki indeks yatis donemi gibi oldugu gértntyor.

American College of Cardiology Annual Scientific Session (ACC.23), New Orleans, 2023; Mar 04

iskemik kardiyomiyopatide canlilik arastirmasiyla revaskilarizasyon yapmanin klinik ve islevsel bir katkisi olmadigi bildirildi.
Bu amacla REVIVED-BCIS2 calsmasinin verileri kullanildi. Buna gore, sol ventrikll EF'si %35'in altinda ve en az dort vent-
rikiil bolgesinde islev bozuklugu olup canlilk saptanan 700 hasta perkitan girisim ve medikal tedavi kollarina randomize
edildi. Ortalama 3.4 yillik takip sonunda, 6lim veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatislar iki grupta benzerdi (giri-
sim ve medikal tedavi gruplari icin sirasiyla %37,2'ye %38, P=0.96). Alt gruplarda da durum farkl degildi (6lum %31,7'ye
%32,6, ME %10,7'ye %% 10,8, birinci yilda sol ventriklil EF'de ortalama fark %0,9; P=anlamUl degil). Canllik analizine gore
iyilesmeler degerlendirildiginde; hiberne miyokart volimU sol ventrikll iyilesmesi Uzerine etki gostermezken (OR 1.01, %95
Cl 0.93-1.11), toplam canli miyokart (islev bozuklugu olan ve olmayan birlikte) miktarindaki artis iyilesmeyi olumlu etkili-
yor (OR 1.22, %95 Cl 1.08-1.37), skar volimUndeki artis ise iyilesmeyi olumsuz etkiliyordu (OR 0.69, %95 Cl 0.56-0.84).
ilging ve bir o kadar da hayal kirikligi yaratan diger nokta ise canlilikla ilgili bu parametrelerden hicbiri klinik olaylar ydniinden
perkitan koroner girisimi medikal tedavinin Ustlne tasimiyordu.

Tedaviden bagimsiz olarak, canli alan ne kadar fazla, skar dokusu ne kadar azsa klinik olaylar o kadar az oluyor. Pratik agidan
bakacak olursak; kasilmayan bir ventrikil gorip canlilik tetkiki yaptirip “canli ¢ikarsa, perkdtan girisimle damarn agmak vent-
rikULd islevleri/kalp yetersizligini dUzeltir hatta dolayisiyla 6lumleri de azaltinz" yaklasimi gegerliligini yitirmis gibi géranUyor.
Ozetle, iskemik kardiyomiyopatide mevcut canlilik arastirma yéntemleriyle karar vererek yapilan perkditan girisimle agzimizla
kus tutsak bir faydasi yok.

Am J of Clin Nutr 2023; Mar 01, Online ahead of print

Bir calisma ile farkli beslenme sekilleri "saglikllk” ve "doga dostu" olmalar yontinden arastirildi. Bu amagla NHANES veri
tabanindaki 16.412 bireyin verileri kullanilarak alti tip beslenme sekli: vegan, vejetaryen, pesketaryen, tas devri diyeti, ke-
tojen ve hepgil beslenme* seklinde belirlendi. Beslenme kalitesini belirlemede NHANES Saglikl Beslenme Endeksi (SBE)
ve beslenme tUrinln cevreye verdigi zarar ortaya koymak icin kohorttan elde edilen veriler kullanilarak her bir beslenme
tlrdndn sebep oldugu sera gazi salinimi hesaplandi. En dUstik karbon ayak izine vegan (0.69+0.05 kg CO2-eq/1000 kcal) ve
vejetaryen (1.16+0.02) diyetler sahipti. Bunu sirasiyla pesketaryen (1.66+0.04), hepgil (2.23+0.01), tas devri (2.62+0.33)
ve ketojen (2.91%0.27) diyetler takip ediyordu (P<0.05). En saglikli beslenme yoniinden en ylksek SBE'ye sahip diyet pes-
ketaryen (58.76+0.79) ve onu takiben vejetaryen (51.89+0.74) beslenme, hepgil (48.92+0.33) veya ketojen (43.69+1.61)
diyetlerden Ustlindt (P<0.05).

Tdm beslenme tlrleri arasinda pesketaryen diyet en saglikli ve nispeten dogaya az zarar vermesi yonidnden en iyi beslenme
secenedi gibi duruyor. Vegan ve vejetaryen beslenme cevreye en az zarar vermenin yaninda 6zellikle vejetaryen beslenmenin
saglikllik endeksinin ylksek olmasi bu beslenme tUrinl de On siraya tasiyor.

*Not: Hepgil hem et hem bitkisel gidalari yiyen, Vegan hayvanin etini ve somur ile elde edilen higbir hayvansal besini tiket-
meyen, Vejetaryen hayvan eti yemeyen ama sut, yumurta vb yiyen, Pesketaryen balik yiyen vejetaryen beslenme tUrl, Tas
devri diyeti paleolitik cagdaki insanlarin beslenmesini taklit eden; sebze meyve mevsiminde ve dogal haliyle, etler az pismis,
un, tuz ve seker yok. Ketojen diyet karbonhidratin neredeyse sifirlandigi beslenme tipidir.
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