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RECOVERY Asemptomatik ciddi aort darliginda (AD) kilavuzlarin aksine erken cerrahinin bekle ve gézle (tutucu) yak-
Calismasi lagimina gére mortaliteyi azalttigi bildirildi. Bu amagla asemptomatik ciddi (AD) olan 145 hasta (aort kapak
N Engl J Med, alani <0.75 cm? ve aortik jet akimi =4.5 m/sn veya ortalama transaortik gradyani =50 mm Hg) erken cerrahi
16 Nov 2019 E Pub  mudahale veya tutucu yaklagim olacak sekilde randomize edildi. Tutucu yaklagim grubunun %74’G medi-
Ahead of Print yan 700 gln iginde aort kapak degisimine gitti. Birincil son nokta olarak belirlenen, cerrahi sonrasi 30 giin

icerisinde 6lim veya tim takip suresi icerisinde gerceklesen kardiyovaskdiler 6lim, erken cerrahi lehine
bulundu (mediyan takip suresi yaklasik 6 yil, %1’e karsi %15, HR 0.09, Cl 0.01-0.67, p=0.003). Herhangi
bir nedenle 6lim de erken cerrahi grubu lehineydi (%7’ye karsi %21, HR 0.33, Cl 0.12-0.90). Hastalarin
gercekten asemptomatik olduklarini belirlemek igin efor testi yapiimamis olmasi ¢alismanin kisitlayici bir
tarafini olusturuyor. Bunu bir yana birakacak olursak, asemptomatik ciddi AD hastalarindaki bekle ve gézle
yaklasimimiz degisecek gibi duruyor.

DAPA-HF Bir oral antidiyabetik olan SGLT2 inhibitoriiniin temsilcilerinden dapaglifozin’in dusik EF’li kalp yetersizligi
Calismasi (KY) hastalarinda yararli oldugu bildirildi. Bu amagla diisiik EF’li (<%40) 4700 KY hastasi (NYHA 2-4 ve
AHA Kongresi, natritiretik peptid dlzeyi orta derecede yukselmis), diyabetik olup olmadiklarina bakiimaksizin standart KY
16 Nov 2019, tedavilerinin Gizerine dapaglifozin ya da plasebo alacak sekilde randomize edildiler. Mediyan 18 aylik takip

Philadelphia/ABD sonunda kardiyovaskiiler 8lim, KY nedeniyle hastaneye yatis veya IV tedavi gerektiren acil KY’nden olusan
birincil son nokta dapaglifozin grubunda daha az gézlendi (HR 0.74, 0.65 - 0.85; p = 0.00001). Yarar diya-
betik olup olmamak ve HbA1C duizeyinden bagimsizdi. KY tedavisinde yeni bir ilag se¢enegine kavustugu-
muz artik net olarak gériliyor. istatistik yarar acik olmakla birlikte, klinik karsiiginin ne olacag tartisilabilir
gibi duruyor. Ozellikle uzun vadede elde edilecek klinik yararin derecesi ve ilacin maliyeti (fiyat/klinik yarar
orani), ayrica polifarmasinin yaratacag zorluklar dikkate alindiginda, daha alinacak ¢ok yolumuz oldugu
kanaatindeyim.

Journal of the Aci biberin (Sili biberi), Akdeniz diyetinden bagimsiz olarak total ve kardiyovaskuler mortaliteyi azalttigi bildi-
American rildi. Bu amagla italya’da yasayan yaklasik 23.000 kisilik bir kohort aci biber tiketim miktarina gére siniflanip
College of takip edildi. Mediyan 8.2 yillik takip sonunda 1236 toplam 6liim g6zlendi. En cok biber tiiketen grup, nadir
Cardiology veya hic tiketmeyen grupla karsilastirildiinda daha az tim nedenlere bagl 6lim ve kardiyovaskiler 6lim
2019;74:3139-49 yasadilar (sirasiyla HR 0.77, Cl1 0.66-0.90 ve HR 0.77, Cl 0.50-0.86). Diizenli aci biber tiketimi, iskemik kalp

ve serebrovaskuler hastalikla ters orantiliydi (sirasiyla HR 0.56, Cl 0.35-0.87 ve HR 0.39, Cl 0.20-0.75).
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