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Amerika Birlesik Devletleri hastalik kontrol ve énleme merkezi CDC kayitlarina gére, m-RNA tabanli
COVID-19 asilamasi sonrasi miyokardit ve perikardit olgularina iliskin olumsuz olay raporlamasinda
artis g6zlenmistir. Semptomlarin ézellikle 16 yas ve Uzeri geng eriskinlerde, agirlikh olarak erkek er-
genlerde, genellikle aginin ikinci dozunu aldiktan sonra, tipik olarak asilamadan sonraki birka¢ giin
icinde gelistigi bildirilmistir. Olgularin dinlenme ve tedaviyi takiben de hizla dlzeldigi rapor edilmistir.
CDC yetkilileri, asilama sayisi dikkate alindiginda, raporlanan m-RNA tabanl asiyla iligkili miyokardit
ve perikardit sayisinin korkulacak diizeyde olmadigini, bilgileri glincellemeye devam ettiklerini, CO-
VID-19 ve bununla iligkili ciddi komplikasyon riskinin daha ylksek olmasi nedeniyle su an icin m-RNA
tabanli asilarla ilgili bir 6neri degisikligi yapmaya gerek duymadiklarini bildirmistir.

Yeni veriler agiklanana kadar geng erkek erigkinlerde m-RNA tabanl asilar yerine alternatif asilarin
tercih edilebilecegdi dlstincesindeyim.

Erisim adresi: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/myocarditis.html.

Direngli hipertansiyonda (HT) renal denervasyon tedavisi (RDT) olumlu sonuglanan bir arastirma ne-
deniyle yeniden kardiyoloji giindemine girdi. Bu arastirmada biri diliretik olmak Uzere ¢ veya daha
fazla anti HT ila¢ kullandigi halde kan basinci (KB) 140/90 mmHg’nin lzerinde olan hastalar, sabit
dozda amlodipin, valsartan ve hidroklortiyazitten olusan tek bir hapi giinde bir kez kullanmaya basla-
dilar. Dért hafta sonunda ambulatuvar KB takibinde 135/85 mmHg Ustlinde KB olanlar ultrason temelli
RDT veya sham tedavi (tim islemler yapiliyor ancak denervasyon uygulanmiyor) yapilacak bicimde
randomize edildiler. Hastalar ve takip eden hekimlere yapilan islem hakkinda bilgi verilmedi. iki ay
sonunda randomize edilen 136 hastanin ambulatuvar KB degerlendirmesinde, RDT uygulananlarda
gun ici sistolik KB degerlerinde azalma gérildu (-8.0 mmHg [IQR -16.4 ila 0.0] karsi -3.0 mmHg [-10.3
ila 1.8, p=0.022]). Glvenlik yénunden iki grup arasinda bir fark yoktu.

Bu calismayla ilgili iki nokta dikkat cekici: Birincisi secilmis hastalar icin ultrason temelli RDT sahalara
geri dénmis gdziikiyor. Ikincisi calismanin tasariminda dért hafta siireyle tek bir tablette toplanan (i
ilacla daha 6nce ayni miktarda hatta daha fazla ilagla kontrol altina alinamayan hastalarin neredeyse
yarisinin kontrol altina alindigi gériiliiyor. ironik bir yaklagimla, bu baglamda direngli HT'de “kombo
ilac” belki de RDT’den bile daha basaril duruyor.

ST ylkselmeli miyokart enfarktiisi (STYME) hastalarinda FFR kilavuzlugunda tam revaskdlarizasyon
yapmanin anjiyografi kilavuzluguna karsi bir tstinligu olmadigr bildirildi. Bu amagla cok damar has-
talig1 olan ve sorumlu artere basarih girisim yapilan yaklasik 1100 STYME hastasi FFR kilavuzlugu ya
da anjiyografi ile degerlendirilerek tam revaskilarizasyon yaklasimi sergilendi. Bir yillik takip sonunda,
herhangi bir nedene bagh 6lim, ME ya da acil revaskilarizasyonla sonuglanan planlanmamis hasta-
ne yatisindan olusan birlesik son nokta agisindan iki grup arasinda bir fark saptanmadi (FFR grubu
%»5.5’a kars! anjiyografi grubu %4.2, p=0.31).

Cok damar hastaligi olan STYME’de sorumlu olmayan darliklara FFR kilavuzlugunda midahale et-
mek bir yarar saglamiyor gibi beklenmedik bir sonu¢ ¢ikmis. Olay sayisinin nispeten disik olmasi
yorum yapmayi guglestiriyor. Dogru oldugunu kabul edersek, spekdlatif bir yaklasimla, STYME has-
talarinda hemodinamik agidan kritik olmayan darliklarda da aktif plak olma ihtimalinin ylksek olmasi
ve anjiyografi kilavuzlugunda daha fazla lezyonun stentlenmesi (anjiyografi kilavuzlugunda neredeyse
iki kati daha fazla lezyon stentlenmis) nedeniyle (heniiz ispatlanmamis koruyucu anjiyoplasti hipotezi)
béyle bir sonug ¢ikmis olabilir diistincesindeyim.

Et yemenin kardiyovaskuler hastalik (KVH) riskini arttirdidi, bunu bitkisel proteinlerle degistirmeninse
bu riski azalttigi bildirildi. Bu amacla diyet ve kanser arastirmasi yapilan on alti prospektif kohorttaki
yaklasik bir milyon dért yuz bin kisi 7-32 yil boyunca izlendi. Kohortlarda ortalama yas 57, erkek orani
%40’t1. Baslangicta kanser ya da KVH olanlar arastirmadan dislandi. Takip siresince elli binin lze-
rinde KV olay kaydedildi. Gerekli ayarlamalar yapildiktan sonra, 100 g et tiketimiyle KVH’da %7’lik
bir artis séz konusuydu. iki yiiz kalorilik kirmizi etin, kalori es degeri et disi besinlerle degistirimesi
6limcdl KV olaylarda %6-14 azalmaya yol agiyordu. Bdyle bir beslenme degisimiyle saglanan yarar
Ozellikle kadinlarda daha belirgindi (%17-24 azalma).

Kohort blyukligl ve takip suresi dikkate alindiginda, bu ¢alismayla hayvanlarin besin kaynagi olmak-
tan cikariimasi gerektigi net olarak ortaya konulmus oluyor.





