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Kardiyolojide Gindem ve Yorumlar

iyokart enfarktlsti (ME) sonrasi ventrikll fonksiyonlar korunmus hastalarda beta

bloker (BB) tedavinin kesilip kesilemeyecegi konusu bir calismayla sorgulandi. Bu
amagla ME sonrasi uzun sureli BB tedavi almakta olan, son 6 ay igerisinde kardiyovaskuler
olay gecirmemis ve EF'si %40'1n Uzerinde bulunan 3698 hasta BB tedavisi kesilecek
(mddahale grubu) ve tedaviye devam edecek (devam grubu) sekilde randomize edildiler.
Birincil sonlanim olarak; takipte 6lim, ME, inme veya kardiyovaskUler nedenle hastaneye
yatis birlesik son noktasi alindi. Calisma tedaviyi kesmenin devam etmekten asagi olmadigi
hipotezi ile planlandi. ME sonrasi randomizasyona kadar mediyan stre 2.9 yildi. Mdahale
sonrasi mediyan 3 yillk takip sonunda BB tedavisi kesilenlerin %23.8'inde, tedaviye
devam edenlerin %21.1'inde olay yasandi (HR 1.16; %95 GA, 1.01-1.33). Sonug olarak
BB tedaviyi kesmek devam etmekten asagi degildir hipotezi karsilanmadi (asagi degildir
yoniinden P = 0.44). iki grup arasinda farki yaratan ise kardiyovask(iler nedenli hastaneye
yatislarin BB tedavi kesilenlerde daha sik olmasiydi (%18.9'a karsi %16.6). Yasam
kalitesinin dizelmesi yéninden de BB tedaviyi kesmek bir avantaj getirmedi.

Genel olarak bakildiginda ME sonrasi korunmus EF'li hastalarda BB tedaviyi kesmemek
gerektigi distnUlebilir. Ancak calismaya alinan hastalarin yaklasik dortte birinin EF'si
%40-50 arasi ve farki yaratan hastane yatislarinin nedenleri arasinda kalp yetersizligi
nedenli yatislar belirgin. Ayrica angina ve benzeri nedenli yatislarin daha sik olmasi hasta
seciminde ek lezyonlarin da dikkate ainmadigini dstnddrtyor. ME sonrasi ventrik{l
islevleri tamamen korunmus ve ilave lezyonlari olmayan hastalarda BB tedaviyi kesmek
hala akilci bir segenek olarak dustintlebilir kanaatindeyim.
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Kalp yetersizligi (KY) hastalarinda SGLT-2 inhibitérli kullanmanin tip 2 diyabeti
onleyebilecedi bildirildi. Bu amacla KY nedeniyle ACE inhibitorli/Anjiyotensin 2 reseptor
blokeri ve/veya SGLT-2 inhibitor( kullanan ve baslangicta diyabeti olmayan yaklasik
500.000 kisilik bir kohort retrospektif olarak analiz edildi. Birbiriyle uyumlu her iki
grupta yaklasik 40.000'er kisi olacak sekilde gruplar olusturuldu. KY hastalarinda SGLT-2
inhibitdrd kullamimi tip 2 diyabet gelisimini belirgin bir bigimde azaltti (HR 0.71; %95
GA, 0.63-0.75). Prediyabet olanlarda bu koruyuculuk daha belirgindi (HR 0.62; %95
GA, 0.45-0.80). Dapaglifozinin (HR 0.47; %95 GA, 0.39-0.56) empaglifozine (HR
0.81; %95 GA, 0.70-0.93) gore daha cok koruma sagladigi gézlendi.

Prospektif ve randomize bir galisma olmamakla birlikte hatir sayilir bir hasta grubunu
iceriyor. Kafa karistirici faktorler bir kenara birakilacak olursa, ilk defa bir calisma ile
SGLT-2 inhibitorlerinin prediyabetik KY hastalarinda daha belirgin olmak Uzere ve
Ozellikle de dapaglifozinin tip 2 diyabetten koruyucu etkileri oldugu gdsterilmis oluyor.

Diabetes Obes Metab. 2024;26:4665-4673.

Avrupa Kardiyoloji Dernegdi (ESC) hipertansiyon kilavuzunu gincelledi. Kilavuzda goze
garpanlar su sekilde 6zetlenebilir. Distk KB (<120/70 mm Hg), ylkselmis KB (120-
139/70-89 mm Hg) ve hipertansiyon (>140/90 mmg) olmak Uzere (i¢ kan basinci (KB) Ertan Ural
kategorisi var. Kardiyovaskuler riski ylksek gortlen ve Gg aylikilag dist uygulamalara ragmen
KB 130/80 mm Hg'nin Ustlinde kalanlara ilag tedavisi oneriliyor. Hastalarin ¢ogu igin yeni
KB hedefi 120-129 mm Hg sistolik bandi. Bununla birlikte tedavinin tolere edilemedigi,
85 yas ve Uzerindekiler, semptomatik ortostatik hipotansiyonu olanlar, kirilgan bireyler Cite this article as: Ural E. Kardiyoloji
veya sinirli yasam beklentisi olan kisilerde daha iiml hedefler distintlebilir biiminde bir ﬁ{;}fg;rg:n?:?fezrgz\f%’g[g;@% .T”'k
yaklasim sunuluyor. llag disi yontemlere de vurgu yapilarak, haftada 75 dakika siddetli

aerobik egzersiz, bobrek yetersizligi olmayanlarda tuz seklinde veya meyve sebzelerle (c)DSO)

potasyum alminin arttinlmasi seklinde énerilerde bulunuluyor. Ucld ilag kullanimina o
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