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Esansiyel hipertansiyonda bireyin kendi kendine uyguladigi sodyum kisitlamasinin kan
basinci kontrolindeki yeri arastinildi. Bu amacla 72 hipertansiyon hastasi 2:1 olacak
sekilde sodyum kisitlamasi veya kontrol gruplarina randomize edilerek 4 hafta sonunda
degerlendirildi. Sodyum kisitlamasi grubuna sodyum almlarini nasil azaltacaklari
konusunda tavsiyelerde bulunuldu. Oncesi ve sonrasinda idrar rnekleri alindi ve 24
saatlik kan basinci monitorizasyonu yapildi. Baslangicta sodyum itrahi iki grupta
benzerken, sodyum kisitlamasi grubunda baslangica gére -62 mmol (3.6 g sodyuma
karsilik) azalma goérilirken, kontrol grubunda bu fark yalnizca 5 mmol'dt. Dért haftanin
sonunda 24 saatlik KB'de baslangica gore olusan fark, sodyum kisitlamasi grubunda
kontrol grubuna gére (sistolik ve diyastolik KB) 9/5 mm Hg daha distktd.

Calsmanin o6rneklem boyutu klcuk, ancak randomize olmasi ve idrarda sodyum
atitmina bakilmasi giicinl artiryor. Sodyum kisitlamasi gibi basit bir tavsiyeyle klinik
olarak 6nemli bir basari elde etmek, neredeyse ilag almis kadar bir etki saglamak
acisindan oldukga degerli gériinlyor.
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Geng ve dusik riskli ileri aort darligi hastalarinda TAVI islemi cerrahi aort kapak
degisimi (CAKD) karsisinda bu defa riistiinG ispat edemedi. Bu amacla ortalama yas!
75'in altinda olan 370 dustk riskli semptomatik ciddi aort kapak hastasi (STS risk
skoru <%1.2) TAVI veya CAKD yapilacak sekilde randomize edildiler. Hastalarin 100'
bikUspit kapagi olan hastalardi. Calisma TAVI'nin CAKD'den asagi olmadigini gdstermek
Uzere tasarlandi. Birincil birlesik son nokta olarak bir yiin sonunda tim nedenlere
bagl 6lum, inme veya islemle alakali tekrar hastane yatisi alindi. TAVI grubunda olay
sikligr %10.2 iken CAKD grubunda %7.1 oldu. Bu sartlarda TAVI cerrahiden asagi
kalmamaktadir hipotezini karsilayamadi (mutlak risk farki %3.1, HR 1.4, %95 CI
0.7-2.9; p=0.3). Calismada TAVI aleyhine olusan bu tablodan agirlikli olarak bikUspit
kapak hastalan sorumlu idi (olay siklig TAVI ve CAKD igin sirasiyla triklspit grupta
%8.7'ye karsi %8.3 ve bikUspit grupta %14.3'e karsi %3.9). TAVI grubunda daha sik
gozlenen olaylar; sekel birakmayan inme, kalici pil ihtiyaci ve orta/ileri paravalviler
kacak gelisimi idi.

Bu calismaya gore geng ve cerrahi riski disik hastalardan bikUspit kapadi olanlari
cerrahiye yonlendirmek, trikUspit olanlari ise hasta/hekim ortak karariyla degerlendirmek
daha dogru duruyor.
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Bircok dlinya mutfaginda temel gidalar arasinda yer alan patatesin 6lUm ve kalp sagligi

Uzerine etkileri arastinldi. Bu amagla Norveg'in Ug bolgesinden 1974-88 arasi alinan g

kohort 2018 yilina kadar takip edildi. Baslangictaki 77297 katiimcinin 27848'i izlemde Ertan Ural

oldd. Haftalk <6, 7-13 ve >14 adet patates tlUketimine gore degerlendildiginde;

>14 adet/hafta patates tlketenlerde <6 adet/hafta tlUketenlere gbre daha az tim

nedenlere bagli 6lm géruldt (HR: 0.88; %95 Cl 0.84-0.93, p<0.001). Kardiyovaskuler

slimler, iskemik kalp hastaligina bagli 6limler icin sinirda bir yarar varken, akut miyokart Cite this article as: Ural E. Kardiyoloj
yayinlarinda giindem ve yorumlar. Turk

enfarktlstine bagli 6limler icin bir fark séz konusu degildi (HR sirasiyla 0.96, 0.97 ve Kardiyol Dern Ars. 2024:52(5):373.

0.99; p=0.02, p=0.04 ve p=0.1).
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