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Son zamanlarda erken invazif yaklagim (ilk 24 saatte anji-
yografi/gerekliyse anjiyoplasti) uygulanan ST yUkselme-
siz akut koroner sendrom hastalarinda, anjiyografi Oncesi
P2Y12 inhibitérd verilmesi azalmaya basladi. Klinik karsiligi
bilinmeyen bu yaklasim gézlemsel bir klinik arastirmayla ird-
elendi. Bu amacla ABD ulusal kardiyovaskuler veri kayitlari
kullanildi. Buna gore 2013'ten 2023'e 6n tedavi verilmesi
yari yariya azaldi (%24.8'den %12.4'e). Glncel kohortta
(2019-23) 110.148 kisiden 17.509 kisi (%15.9) P2Y12
inhibitdrl 6n tedavisi aldi. On tedavi baslamak masadayken
ylkleme yapmaya goére; hastane i¢i tUm nedenlere bagl
olum (%1.5'a karsi %1.7; P = 0.07), miyokart enfarkt(st
(%0.6'ya karsi %0.6; P = 0.98) veya kanamalar (%2.7'ye
karsi %2.8; P = 0.98) acisindan bir fark yaratmiyordu. Buna
karsi, beklendigi Uzere baypas karar ¢ikan hastalar 6n tedavi
almislarsa daha geg ameliyata gittiler (11.2 £ 5.1 glin'e karsi
9.8 £ 5.0 giin; P < 0.01).

Erken girisimsel yaklasimda 6n tedavi vermek ne yarar sagliyor
ne zarar veriyor. Ancak baypas cerrahisine gidecek hastalarda
daha uzun hastane yatisina neden oluyor gibi gozUkuyor. Bu
verinin gozlemsel bir veri oldugunu da akilda tutmakta yarar
var. Ayrica yUksek riskli ST ylkselmesiz akut koroner sendrom
hastasinda én tedavinin yararli olabilecegdi kanaati hala gecer-
liligini koruyor.
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ACC, miyokardit tani ve tedavisi icin yaklasimlar ve olcUtleri
belirleyen bir rapor yayinladi. Bu raporda miyokardit kalp
yetersizligine benzer sekilde dort evreye ayrildi. Buna goére
miyokardit riski tasiyan bireyler Evre A; miyokart enfla-
masyon kaniti bulunan asemptomatik hastalar Evre B;
semptomatikler Evre C; ve bozuk hemodinami veya elek-
triksel kararsiz durum nedeniyle ileri girisimler gerektiren-
ler Evre D olarak evrelendi. Bunun disinda bes asamali bir
yaklasim Onerildi. Birinci adim miyokaditi tanima ki bu nok-
tada klasik miyokardit semptomlar olan gogus agrisi, kalp
yetersizligi ve senkop veya carpinti gibi aritmik belirtiler
Uzerinde duruldu. Uglintin bir arada bulunmasinin zorunlu
olmadigina vurgu yapildi. ikinci adim triyaj olarak isimlendi-
rildi. Bu noktada hangi hastanin yatirilmasi, hangi hastanin
kalp yetersizligine yonelik tersiyer bir merkeze yonlendir-

ilmesi gerekecegi, hangi hastanin acil aritmi tedavisi ya da
dolasim destegine ihtiyaci oldugu UGzerinde pratik 6nerilerde
bulunuldu. Uclincti adimda tani koyduran testlerden altin
standart olan endomiyokart biyopsisinin kimlere yapilmasi
gerektigi ve kalp MR'Inin énemine yénelik bilgiler yer aldi.
Dérdincl adimda tedavi 6zellikle hangi hastalarin immu-
nosupresif tedavi almasi gerektigine dair dnerilere yer verildi.
Besinci ve final adiminda ise uzun donemde neler yapilmasi
gerektigine dair dnerilerde bulunuldu. Ornegin hastalarin 2
veya 3. haftada asemptomatik olsalar bile takipten ¢ikma-
mas! gerektigi, 6. ay gibi bir zaman diliminde gdrlntlleme
yontemleriyle kontrol yapilmasi ydéninden Onerilere yer
verilirken; hastanin spor veya zorlu fiziksel aktivitelere ne
zaman baslayacagina dair sorulara da yanitlar verildi.

Ozetle miyokarditle ilgili yenilikler iceren ve yaklagimda merak
edilen hemen her soruya yanit veren bir rapor olmus.
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Renkli basinda cokga malzeme edilen bir konu olan "koles-
terol kalp krizi yapar mi yapmaz mi" sorusu bir galismayla
masaya yatirildi. Bu amagla prospektif bir kohort Uzerinden
ayrintili beslenme bilgileri mevcut 180.156 kisinin verileri
incelendi. Ortalama 3.5 yillk takip slresi sonunda diye-
tle alinan kolesterol miktari ve miyokart enfarktisti (ME)
arasinda dogrusal bir iliski saptandi. Her 100 mg gUnlik
kolesterol alimi ME'de %5'lik artisa neden oluyordu (RR,
1.05; %95 Cl, 1.02-1.08). GUnlik 300 mg kolesterol alan-
larda risk %15'e kadar yUlkseliyordu (RR, 1.15; %95 Cl,
1.06-1.25). Ozellikle DASH diyetinden uzak durup kolester-
olden zengin beslenenlerde ME riski gok daha fazlayd (RR,
1.36; %95 Cl, 1.21-1.52).

Bu galsmanin prospektif olmasi ve drneklemin hatir sayilir
blyUklikte olmasi gligldl yonleri. Bununla birlikte kohortun
agirlikl olarak erkeklerden olustugunu gozden kagirmamak
lazim. Ozellikle daha ytiksek koroner hastalik riski tagtyan erkek
cinsiyet igin, et, yumurta ve mandira Urdnleriyle beslenmek;
meyve, sebze, baklagiller, tam tahilli gidalar, findik, badem vs.
den uzak durmak ME'yi arttiryor gibi gozukUyor.
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