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Direncli hipertansiyon (HT) tedavisinde renal denervasyon tedavisinin etkinlik ve guvenilirliginin
arastinldigr SIMPLICITY HTN-3 calismasinda, uretici firma son durumu bir basin bulteni duyurdu.
Bu calismada 535 direncli HT hastasi, kateter bazl renal denervasyon ya da yalanci islem yapila-
cak sekilde randomize edilmisti. Birincil son nokta olarak, altinci ay ofis kan basinci dlgumlerindeki
degisim, ikincil son nokta olarak da, ambulatuvar kan basincindaki degisimine bakilmisti. Ayrintilari
verilmeyen ve henuz analizleri devam eden calismada, bildirildigi kadariyla, guvenlik son noktasinda
bir sorun olmamakla birlikte, etkinlik son noktasinda basariya ulasilamamig gozukuiyor. Renal dener-
vasyon tedavisinin gelecegini etkileyecek bu ¢alismanin sonuglarini merakla bekliyoruz.
http://newsroom.medtronic.com/

Tanisal olmayan efor testi (ET) sonucu hep can sikici olmustur. Bir arastirma ile bu sekilde sonucla-
nan ET’si olan 3345 hasta, ortalama 2.5 yil izlenerek akibetleri arastirildi. Bu hastalarin %9°u diger
noninvaziv testlere yonlendirilirken, %2.3’u dogrudan anjiyografiye yonlendirildi. Tanisal olmayan ET
nedenleri ayri ayri degerlendirildiginde; egzersiz sonrasi EKG degisikligi hizla duzelenlerde diger
noninvaziv test sonuclari da negatif ¢cikarken, tanisal olmayan ET nedenleri arasinda en iyi prognoza
sahipti. Buna karsi tipik angina tarif eden ve testi negatif cikan hastalarda ise diger noninvaziv test-
lerin pozitif cilkma olasiligi fazla ve prognoz ise kodtuydu (p<0.001). Geng yas, kadin cinsiyet, yuksek
MET’ye ulasmak ve EKG degisikliklerinin hizla duzelmesi daha sonra yapilacak noninvaziv testlerin
negatif cikacaginin dngorduruculeri idi. Klinik yaklagim agisindan yol gbsterici guzel bir arastirma.
doi: 10.1016/j.jacc.2013.11.052

Baypas cerrahisi ile stentlemenin karsilastirildigi bir metaanaliz yayinlandi. Alti randomize klinik ¢a-
lismadaki yaklasik 6000 hastanin, ortalama 4.1 yil izlemini iceren bu analize gore, baypas cerrahisi
ile tedavi edilen hastalarda hem toplam mortalite (RR 0.73, GA 0.62-0.86, p<0.001), hem miyokart
enfarktusu (RR 0.58, GA 0.48-0.72, p<0.001), hem de tekrar revaskularizasyon (RR 0.29, GA 0.21-
0.41, p<0.001) daha az gozlendi. Hastalarin diyabetik olup olmasi ya da ilagli stent kullaniimasi da
sonucu degistirmiyordu. Buna karsi cerrahi kolda inmelerde ise artis egilimi gbzlendi (RR 1.36, GA
0.99-1.86, p=0.06). Oncelikle bu basarili calismalarindan dolayi Dr. Sipahi ve arkadaslarini kutluyo-
rum. Bununla birlikte, ne yazik ki cerrahi ve perkutan tedavilerin uzun donem sonuglarinin karsilas-
tinldigr tum analizlerde oldugu gibi, bu verilerin gunumuz pratigini yansitmadigi dusuncesindeyim.
Nitekim analizi olusturan stent hastalarinin neredeyse yarisinda duz metal stent implante edilirken,
ilach stent olarak kullaniimig birinci kusak ilagli stentlerin, bir kisminin artik uretimi dahi yapiimiyor.

Iki ayri arastirmada kahve tuketiminin atriyal fibrilasyon (AF) ve diyabet gelisimini azalttigi gosterildi.
Atriyal fibrilasyonla ilgili metaanalizde alti ileri donuUk ¢calismada yaklasik 230 bin hasta degerlendiril-
di. Yirmi bes yillik takipte, kafein aligskanligi olanlarda AF’ye daha az rastlandigi gosterildi (RR 0.90,
GA 0.81-1.01; p=0.07). Olumlu etki kafein dozu ile iligkili bulundu (dustik dozda RR 0.89, p=0.032,
yuksek dozda RR 0.84, p=0.002). Diyabetle kahve iligkisi ise 28 ¢alismadaki bir milyondan fazla
kisiyi iceren ve 20 yila kadar uzanan takip suresi ile degerlendirildi. Hic kahve tuketmeyen ya da
nadir tuketenlerle karsilastirldiginda, nispi diyabet riski guinde bir bardak tuketenlerde 0.92, iki bar-
dakta 0.85, uc bardakta 0.79, dort bardakta 0.75, bes bardak 0.71 ve alti bardak tuketenlerde ise
0.67’ye kadar azalma gosterdi. Elma icin sdylenen Anglosakson deyimini kahveye uyarlamak mum-
kuin “Some coffee a day, keeps the doctor away.”
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