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DusUk riskli ciddi aort darhgr (AD) hastalari i¢in de TAVI sonuglarinin cerrahi aort kapak degisiminden iyi oldu-
gu bildirildi. Bu amagla ciddi AD bulunan ve dusik cerrahi risk tagtyan 1000 hasta TAVI ya da cerrahi degisim
yapacak sekilde randomize edildi. Bir yillik takip sonunda 6lim, inme veya hastaneye yatistan olugan toplam
olay orani cerrahi kolunda daha yuiksek bulundu (%8.5’e karsi %15.1, p<0.001). TAVI'de énemli bir yol ayrimina
gelindi. Ciddi AD’de herkese TAVI mi yapalim? Sonuglarin bir yillik oldugu dikkate alinacak olursa, bu soruya
yanit verebilmek icin biraz daha zamana ihtiya¢ var ama gidisat dyle gérinuyor.

Yasli hipertansiyon hastalarinda etkin kan basinci (KB) diistist saglamanin (<130 mm Hg sistolik KB), imh KB du-
slistine (<145 mm Hg sistolik KB) gére beyin hasarini azalttigi bildirildi. Bu amagla 75 yas ve Uzeri, hipertansiyonlu
yaklasik 200 hasta, etkin ve ilimli KB disUsl saglayacak sekilde randomize edildi. Birincil son nokta olarak beyinde
beyaz madde yogunlugundaki (BMY) artis incelendi. Ug yilin sonunda manyetik rezonans gériintilemede BMY ar-
tig, ihmh KB disgurulen grupta daha fazla idi (%0.29’a karsi %0.48, p=0.03). Ayrica etkin KB kontroll kardiyovaskuler
olaylari da azaltirken, yere diisme, bayilma gibi yaslilikta fazla KB dustrmenin yan etkisi olarak dustntlen sonuclar
iki grup arasinda farklilik géstermedi. Birincil son nokta klinik bir sonlanim olmamakla birlikte, daha uzun vadede
etkin KB dustrmenin bilissel islevlerde bir iyilesme yaratmasi slrpriz olmayacak. Ayrica kardiyovaskuler olaylarin
azalmasi ve etkin KB dusUstinuin senkop gibi korkulan bir yan etkiye yol agmamasi cesaret verici gortnuyor.

Akut koroner sendrom (AKS) geciren veya perkitan koroner girisim (PKG) uygulanan ve antikoagiilan gereksinimi
olan atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda en uygun antiagregan ve antikoagiilan tedavi rejimi arastirildi. Bu amagla
AKS veya PKG nedeniyle P2Y12 inhibitdri kullanan 4614 AF hastasi, alti ay slreyle, 2x2 faktoriyal tasarimla, apik-
saban veya vitamin K antagonisti ve aspirin veya plasebo alacak sekilde randomize edildiler. Birincil sonlanim, ma-
jor veya klinik dnemi olan majér olmayan kanamalardi. Apiksaban grubunda vitamin K antagonistine gére daha az
kanama gdzlenirken (%10.5’e karsi %14.7, HR 0.69, Cl 0.58-0.81, p<0.001), beklendigi sekilde aspirin plaseboya
kiyasla daha fazla kanamaya yol acti (%16.1’e karsi %9, HR 1.89, Cl 1.59-2.24, p<0.001). Ayrica 6lim veya hasta-
neye yatis apiksaban grubunda daha az meydana gelirken (%23.5’e karsi %27.4, HR 0.83, Cl 0.74-0.93, p=0.002),
iskemik olaylar agisindan bir fark yoktu. Aspirin ve plasebo arasindaysa ne 6lim veya hastaneye yatis, ne de iske-
mik olaylarda farklilik g6zlenmedi. Ozetle AKS veya PKG nedeniyle P2Y12 inhibitorii kullanacak bir AF hastasinda,
en uygun antitrombotik tedavi apiksaban ve P2Y12 inhibitérinden olusan ikili kombinasyon gibi duruyor.

Bir uygulama yuklenerek Apple’in kol saati Uzerinden nabiz takibiyle AF ataklarinin yakalanabilecegi bildirildi.
Kendi istekleriyle uygulamay! yukleyip arastirmaya katilan yaklasik 420.000 kisinin kalp ritmi dijital saat Gzerin-
den sekiz ay sUresince takip edildi. Alti 6lcimin besinde diizensiz ritm tespit edilirse kullaniciya sistem dok-
toru ile temas kurmasi icin bildirim génderildi. Temasa gecen kisilere arastirmacilar tarafindan tasinabilir EKG
gbnderildi ve viicuda yapistirilan bu EKG cihaziyla bir hafta stireyle ritm takibi yapildi. Bu sekilde bildirim gelip,
tasinabilir EKG baglanan katilimcilarin analizinde Apple dijital saatle diizensiz ritm bildiriminin pozitif tahmin edici
degeri %84’du. Toplam bir haftalik takipte %34 AF yakalandi. Saglik yénetiminde yeni bir caga giriliyor. Yakin bir
gelecekte poliklinik bagvurularinin 6nemli bir kismini hastalarin sikayetleri degil, dijital teknolojinin tespit ettigi
ritm bozukluklari, kan sekeri yuksekligi vb. olusturacak gibi duruyor.
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