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ok damar hastatg (CDH) olan ST Ylkselmeli Miyokart Enfarktist (STYME)

hastalarinda enfarkttan sorumlu olmayan artere mddahalenin ne zaman yapilmasinin
uygun olacagi yeniden masaya yatirildi. Bu amagla tanima uyan 840 hasta hemen indeks
islem sirasinda veya daha sonra (19-45 gln) revaskularize edilecek sekilde randomize
edildiler. Calisma CDH STYME hastalarinda diger damarlara hemen midahale etmek
elektif midahaleden asagi kalmayan bir yaklasimdir hipoteziyle tasarlandi. Birincil son
nokta olarak STYME'den bir yil sonra herhangi bir nedene bagli 6lum, 6ldmcil olmayan
ME, inme, planlanmamis iskemi temelli revaskllarizasyon veya kalp yetersizligiyle
hastaneye yatis olarak belirlendi. Bir yiin sonunda hemen mudahale edilen grupta 35
hastada (%8.5) olay gelisirken, elektif grupta 68 (%16.3) hastada olay gézlendi (RR
0.52 %95 Cl 0.38-0.72; asagi degildir P degeri < 0.001, Ustlindlr P degeri < 0.001).
Birlesik son noktada hemen mudahale grubu lehine bu farkin olusmasina sebep OlUMcll
olmayan ME ve planlanmamis revaskUlarizasyon oranlarindaki belirgin  dstkliktd
(hemen miidahale grubunda sirasiyla %2 ve %4.1'e kars elektif grupta %5.3 ve %9.3).
Olim, inme ve kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatisi iki grup arasinda benzerdi.

Elektif mldahale grubunda ikinci islem gint ortalama 37 gun, oldukga uzun bir zaman
dilimi ve iki grup arasinda fark yaratan durum ise 6lumcUl olmayan ME ve planlanmamis
revaskularizasyondan kaynaklaniyor. Gecikmis elektif mddahalenin sonuclar etkilemis
olmasi mUmkin. Bu calisma bize STYME ile mracaat edip sorumlu lezyona muidahale
edildikten sonra her iki yolun da tercih edilebilecegini gosteriyor. Eger diger lezyon basit/
uzun strmeyecek bir girisimle cozllebilecekse ayni seansta isi bitirmek dogru olur.
Gece yarnisi alinmis, operator/ekip yorgun, lezyon kompleks ise ikinci seansa birakilmali.
ikinci seans ise cok geciktirilmeden hastane yatisi sirasinda veya en geg iki hafta icinde
yapilmali kanaatindeyim.

MULTISTARS-AMI Calismasi
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Kirilgan yasli atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda vitamin K antagonistlerini (VKA) diger
oral antikoagulanlarla (DOAK) degistirmenin kanamalarn artirabilecedi bildirildi. Bu
amacla yasli ve kirilgan (= 75 yas ve Groningen kirilganlik skoru = 3) 1323 AF hastasi
(ortalama yas 83 ve mediyan skor 4) VKA almaya devam edecek ya da VKA tedavisi
DOAK'a gecilecek sekilde randomize edildiler. Birincil son nokta majér kanama veya
klinik olarak anlamUl major olmayan kanamalar olarak belirlendi. Calismada beklenmedik
bir bicimde DOAK tedavisine gecmek daha ¢ok kanamaya yol acti (HR 1.69, %95 Cl
1.23-2.32, P = 0.001) ve 163 birincil son nokta olustugunda calisma sonlandirildi. Bu
kanamadaki artisi kabul edilebilir kilacak DOAK'larin daha az tromboembolik olaya yol
acmasl ya da 6lumlerde azalma gibi DOAK'lar adina bir fayda da soz konusu degildi

(sirasiyla HR 1.26, %95 CI 0.60-2.61 ve HR 0.96, %95 Cl 0.64-1.45).
Ertan Ural

Calsma planlanirken DOAK'larin Gstlin gikacagr 6ngortlmis, ancak tam tersi sonugla
karsilasitmis. Ozellikle polifarmasi belirgin etken, ilag sayisi arttikca DOAK'lara gecis
yapmak daha olumsuz sonuglanmis. Alt gruplara girmek dogru olmasa da olumsuz
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sonuglar &zellikle rivaroksaban ve apiksaban olmak Uzere tim DOAK'lar icin gegerli. Cite tlhis :fticuledaﬁ Ural E. Karcliiyo;_ojik
Ozetleyecek olursak, klinik calismalarda kendine cok fazla yer bulamayan yasl ve kirilgan %iﬂ;g,'%:n?:?sezrgz\'?’eg%%; _;’;2.

AF hastalarinda DOAK'a gegis yapmak yerine VKA'ya devam etmek daha dogru géztklyor.
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rejeksiyonu engellemek Uzere yapilan yogun immun baskilayici tedavi neticesi tekrarlayan ciddi enfeksiyonlar ve diger komplikasyonlar
sonucu hasta kétl bir seyirle ancak 2 ay hayatta kalabilmisti. Daha sonra yapilan incelemeler Bennett'e donor kalp Uzerinden domuz
sitomegalovirlst tasinmis oldugunu gosterdi. Gergi bu virlsin hastanin diger organ sistemlerine zarar verdigi veya 6limune sebep
olduguna dair bir kanit bulunamadi.

Eylil ayinin 22'si itibariyle ayni merkezden ikinci kez genetik olarak modifiye domuz kalbi nakli gerceklestirildigi duyuruldu. Onceki
vak'adan edinilen tecribelerle hastanin iyi seyrettigi Gglncl gln itibariyle hastanin ekstlibe ve transplant kalbin herhangi bir destek
cihazina ihtiyag duymaksizin gayet iyi islev gérdtigus bildirildi. Program ydneticisi Dr Mouhiddin su an igin erken olmakla birlikte islerin
iyi gittigini hastanin mobilize edilip taburcu edilebilecek safhaya gelebileceklerini 6ngérdiklerini ifade etti.

Organ transplantasyonundaki en 6nemli sorun belki de yeterince dondr bulunamamasi ve uzayip giden bekleme listeleri. Bu bakimdan
genetigi modifiye edilmis domuz kalbi, basarili olunabilirse kalp transplantasyonlari adina cigir agabilecek bir durum olusturuyor.
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Sistemik sklerozda (SS) akciger tutulumu sz konusu oldugunda, tek basina interstisyel akciger hastaligi olmasi (IAH) ve/veya pulmoner
hipertansiyon (PH) varliginin sag kalim Gzerindeki etkisi bir kayit calismasi ile arastinildi. Bu amagla takipli 3257 SS hastasinin klinik
verileri (izerinden sag kalim analizi yapildi. Baslangicta 1986 hastada hic akciger tutulumu yok, 200 hastada yalnizca iAH, 148 hastada
yalnizca PH, 923 hastada iAH ve PH bir arada bulunuyordu. Ortalama 3.45+1.63 yillik takip sonunda akciger tutulumu olmayan
hastalar referans olarak alindiginda, en két(i prognoz IAH ve PH birlikte olan gruptaydi (HR 9.57, %95 Cl 6.08-15.08, P < 0.001).
Sonra siraslyla yalnizca PH olan grup (HR 6.97, %95 Cl1 3.91-12.2, P < 0.001) ve yalnizca iAH olan grup (HR 2.92, %95 Cl 1.87-4.56,
P < 0.001) geliyordu.

Bu buyiik dlcekli ve uzun stire takipli kayit calismasi SS hastalarinda prognoz lizerindeki en dnemli faktor(in iAH ve ona eslik eden PH
varligr oldugunu gdéstermis oluyor.
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