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Kardiyoloji yayinlarinda gundem ve yorumlar
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Atriyum fibrilasyonu ve kalp yetersizliginin birlikte bulundugu durumlarda beta bloker kullaniminin
sag kalim Uzerine belirgin bir yarari olmadigi bildirildi. Bu amagla kalp yetersizligi tedavisinde kullani-
lan beta blokerlerden metoprolol, bisoprolol, nebivolol ve karvedilolle yapiimis plasebo kontrollu ran-
domize klinik arastirmalar dikkate alindi. Baslangigta sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu <%40 olan ve
atriyum fibrilasyonu bulunan hastalar metaanalizle incelendi. Bu tanima uyan toplam 1677 hastanin
842’si beta bloker, 835’i plasebo kontrolu altinda idi. Bu hasta grubunda beta blokerler mortaliteyi
azaltmadi (O0=0.86 GA 0.66-1.13, p=0.28). Oysa sinus ritminde olan hastalarda mortalite yarari
oldukga belirgindi (O0=0.63, GA 0.54-0.73, p<0.0001). AF grubunda beta bloker tedavi hastaneye
yatislar da azaltmiyordu. Gunluk pratigimizde bir degisiklik yapmak i¢in erken ancak bu metaanaliz
bir sonraki kilavuzu degistirebilecek gibi gorunuyor.

Gelistirilen bir yontemle, orta dereceli koroner arter darliklarinda anjiyografi goruntulerinden yararla-
nilarak, damar icerisine yerlesmeden akim rezervi 0l¢up, lezyonun ciddiyeti hakkinda karar vermenin
mumkun oldugu bildirildi. Bu amagla kararli koroner hastaligi olup, elektif anjiyoplasti bekleyen 19
hastaya rotasyonel koroner anjiyografi yapildi. Standart fraksiyonel akim rezervi (FFR) dlgumleri ya-
pilarak hemodinamik olarak Gnemli olan lezyonlara stent konuldu. Degerlendirilen otuzbes dlcumun
karsilastiriimasinda, anjiyografi yontemi ile bakilan akim rezervi klasik FFR’a +0.06’lik bir yaniima
payi olacak kadar yakin bir dogrulukta (korelasyon 0.84, duyarlilik %86, 6zgulluk %100) tahminde
bulundu. Su an icin dogruluk pay! kabul edilebilir olmakla birlikte, sure olarak yeni islemin saatler
almasi ve bir teknik eleman gerektirmesi gunluk pratige girmesi icin buylk engel olusturuyor. Bu
engellerin agilmasi ile yeni yontem gelecekte FFR'in yerini alacak gibi goruniyor.

Duinya Saglik Orgutl yeni yayinladigi kilavuzlarda hipertansiyona bagli inme ve kardiyovaskuler ris-
ki azaltmak icin, gunluk sodyum ve potasyum alimina dair tavsiyelerde bulundu. Buna gore gunluk
olarak yiyeceklerden alinmasi gereken sodyum miktari en ¢ok 2 g ya da tuz olarak 5 g, guinluk olarak
yiyeceklerden alinmasi gereken potasyum miktari ise en az 3.5 g olmali seklinde belirtildi. Ulkemizde
gunluk tuz tuketiminin 18 g civarinda oldugu dikkat alinirsa, gidiimesi gereken ¢ok yol var. Bu konuda
T.C. Saglik Bakanhginin duyarliligi ve yuruttugu eylem plani takdire deger.
[http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/sodium_intake/en/; http://www.who.int/nutrition/
publications/guidelines/potassium_intake/en/]

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, perkutan koroner girisimlerde radiyal yaklasimin standart olmasi gerek-
tigine dair bir bildiri yayinladi. Girisimsel kardiyologlar arasinda ulkemizde de giderek yayginlasan
radiyal yaklasimin tavsiye edilmesinde, 0zellikle klinik ¢calismalarda kanamalarin daha az olmasi
etkili oldu. Radiyal yaklagimin diger avantaji ise islem sonrasi erken ayaga kalkma olarak gosterile-
bilir. Bununla birlikte tartismanin karsi tarafinda olanlar radiyal yaklasimla islem basarisinin nispeten
daha dusik, kanama ile ilgili avantajin ise kullanilan antikoagulan ile ilgili oldugu savini dne suruyor-
lar. Boyle zorlayici bir tavsiyenin dogru olmayacagi kanaatindeyim. Dogrusu girisimsel kardiyologun
kendini rahat hissettigi bicimde islemlerini sirdurmesidir diye dusuntuyorum.

Ismini vermek istemedigim bir kardiyolog tanisal amach bazi tetkikler icin, Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) bunyesindeki hastalari para karsiliginda 6zel bir kurulusa sevk ederek, haksiz gelir elde ettigi
gerekgesiyle 5 yila kadar hapis ve yaklasik 450000 TL para cezasi ile yargilaniyor. Yine isimlerini
burada belirtmeyecegim iki ayri 6zel saglik kurulusu da yine SGK hastalarina endikasyonsuz stent
yapmaktan dolayi suglu bulunarak, agir para cezasina c¢arptirildi. SGK’nin gordugu zarardan dolayi
yapilmasi elzem olan tetkik ve tedavileri paket kapsamina alip para ddemeyecegini bildirmek ya
da ddeme kosullarini saglik kurumlarini burokratik engellerle bogacak ya da islemlerin yapiimasini
engelleyecek duizenlemeler getirmek yerine, dlizgiin calisanla ahlaksizi ayirt etme yoluna gitmesi
sevindirici. Bir de bunu Turkiyemizde basarsak. Cunkil bu dogru yaklasim ornekleri maalesef ul-
kemizden degil. [http://www.nj.com/middlesex/index.ssf/2013/02/cardiologist_from_edison_admit.
html; http://www.justice.gov/opa/pr/2013/January/13-civ-023.html]






