Turk Kardiyol Dern Ars 2018;46(4):335 335

Kardiyoloji yayinlarinda gindem ve yorumlar

Hazirlayan: Dr. Ertan Ural

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

ACC Toplantisi
Mart 2018,
Orlando/ABD

Mayo Clin Proc.
2018;93:409-418

Amerikan
Kalp Birligi/
Epidemiyoloji
ve Korunma
Toplantisi,
Mart 2018 New
Orleans/ABD

Dusik riskli aort darligi hastalarinda, transkateter aort valv implantasyonuyla (TAVIi, CoreValve) cerrahi
aort valv replasmanini (AVR) karsilastiran NOTION calismasinin 5 yillik sonuglari bildirildi. Bu amagla
daha &nce ¢odu cerrahi yénden diistik riskli olan (%81.8) 280 ciddi aort darligi hastasi, TAVi ya da AVR
olacak sekilde randomize edilip kargilastiriimis ve 6lim, inme veya miyokart enfarktisiinden olusan
birincil son nokta yéninden birinci yil sonunda aralarinda bir fark bulunmamisti (%13.1°e kargl %16.3,
p=0.43). Bes yillik takipte de sonuclar degismedi (%39’a karsi %36, p=0.78).

Calisma nispeten kiiclik dlcekli olmakla birlikte, gelecekte TAVi'nin diisiik riskli hastalarda da kuvvetli bir
alternatif olacagina dair sinyaller igeriyor. Bununla birlikte calismada TAVi hastalarinda %42 gibi yilksek
bir oranda kalici pacemaker ihtiyaci olmasi rahatsiz edici.

Diyabetik koroner kalp hastalarinda (KKH) Beta bloker (BB) kullaniminin dogrulugunu sorgulayan bir
arastirma yayinlandi. Bu amagla 1999-2010 yillar arasinda 2840 diyabetik ve 14684 diyabeti olmayan
hastay! iceren ve ileriye doniik olarak takip edilmis bir Amerikan kohortunun sonuglari irdelendi. Cok de-
giskenli analizde diyabetik hastalarda BB kullanimi tim nedenlere bagli mortaliteyi arttirdi (HR, 1.49, ClI
1.09-2.04, p=0.01). Beta 1 selektif BB (HR, 1.60, p=0.007) ve spesifik BB kullanimi (bisoprolol, metopro-
lol, karvedilol) (HR, 1.55, p=0.01) sonucu degistirmedi. KKH olan diyabetiklerde BB kullanimi mortaliteyi
arttinrken (HR, 1.64, p=0.02), diyabeti olmayan KKH’de aksine BB kullanimi mortaliteyi azaltti (HR, 0.68,
p=0.02). Beta blokerler ile ilgili yerlesik bilgilerimizi randomize klinik ¢calismalarla yeniden sorgulamamiz
gerekiyor. Bu gerceklesene kadar, diyabeti olan KKH’da, eger klinik kalp yetersizligi, disik ejeksiyon
fraksiyonu gibi net bir klinik endikasyon s6z konusu degilse, hatta belki de KKH’s1 olmayan diyabetlilerde
bile BB’den uzak durmakta yarar var gibi gdzikuyor.

Hangi kaynaktan gelen tekli doymamig yaglar (TDY) sagligimiz icin yararhdir? “Zeytin, avokado, badem,
findik gibi bitki kaynakli (BK) olanlar mi; yoksa et, yumurta ve mandira Urlinleri gibi hayvan kaynakli (HK)
olanlar mi” konusu epidemiyolojik arastirma verileriyle mercek altina alindi. Bu amagla ileriye dénuk, iki
blyuk 6lcekli epidemiyolojik arastirmadaki yaklasik 100.000 kisinin, ortalama 22 yillik takip sonuglari
irdelendi. Buna goére kafa karistirici faktérlerle ilgili duzeltmeler yapildiktan sonra, BK TDY’den zengin
beslenme tim nedenlere bagh 6limi azaltirken (HR 0.84 Cl, 0.79-0.89, p<0.01), HK TDY’den zengin
beslenme 6limlerde artisa sebep oluyordu (HR 1.21, Cl 1.07-1.37, p<0.01). Gériinen o ki, beslenmeyle
ilgili ezberde bir bozulma yok. BK TDY ile beslenmek émri uzatiyor. Ayni zamanda HK TDY’den uzak
durulmasi gerekiyor. HK besin tlketilmek isteniyorsa kirmizi etten uzak durulmasi, bu konuda da israr
varsa en azindan sucuk vb iglenmis etlerden kaginilmasi en dogru yaklasim olarak duruyor.
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