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aha 6nce miyokart enfarktlst (ME) gegirmis ve ciddi ven-

trikll tasikardisi (VT) olan hastalarda, kateter ablasyon
tedavisinin (KA) antiaritmik tedaviden (AAT) Ustin oldugu
bildirildi. Bu amacla yukardaki tanima uyan 416 hasta 1:1
olacak sekilde KA veya AAT kollarina randomize edildiler. T4m
hastalarda ICD bulunuyordu. Protokole gdre randomizasyon
sonrasi en ge¢ 14 glin icerisinde KA gergeklestirildi. AAT koluna
ayrilan hastalara sotalol ya da amiodaron verildi. Toplam 4.3
yillk izlemde; herhangi bir nedene bagli 6lim, VT firtinasi,
uygun ICD soklamasi ya da ilagla midahaleyi gerektiren strekli
VT atagi olarak kabul edilen galisma son noktasi AAT kolunda
daha sik gézlendi (%60.6'ya karsi %50.7; HR. 0.75, [%95 CI
0.58-0.97]; P = 0.03). KA grubuna randomize edilen hasta-
larda islem sonrasi 30 glin iginde 2'si 6lUm (% 1) ve 23 (%11.3)
islemle alakali istenmeyen olay; AAT grubuna randomize
edilen hastalarda biri pulmoner toksite neticesi 6lim (%0.5)
46 hastada (%21.6) istenmeyen etkiler goriildy. Takipte élim
oranlar ise rakamsal olarak AAT grubunda daha fazla olmak
lzere istatistiksel olarak benzerdi (%25.4'e karsi %22.3).

Mevcut kilavuzlar morbiditesi de bulunan bir yaklasim olan KA
tedavisini AAT'ye ragmen tekrar eden olaylar icin dnermekte-
dir. Bu galisma ile ME gecirmis VT'si olan hastalarda KA, kend-
ini birinci basamak tedavi segenegi olarak ortaya koymus oldu.
Tabii KA kararini vermede islemin operator bagiml oldugu ve
bu calismada alinan sonuglarin deneyimli operatorlerin elin-
den c¢iktigini da hesaba katmak lazim geldigi unutulmamal.

VANISH-2 Calismasi. N EnglJ Med. 2025;392:737-47.

Uc damar hastaliginda FFR kilavuzlugunda yapilan perkiitan
koroner girisimlerin (PKG) bes yillik takipte baypas cerrahisiyle
benzer basariyi sagladigi gésterildi. Bu amacgla sol ana koroner
arteri icermeyen (¢ damar hastaligi olan 1500 hasta, zotaroli-
mus salinimU stentler kullanilarak FFR kilavuzlugunda PKG veya
koroner baypas cerrahisine randomize edildi. Takibin birinci
yiinda, PKG kolu; 6lim, inme, ME veya tekrarlayan revaskular-
izasyondan olusan son noktada baypastan asagi degildir
istatistik esigine ulasamamisti. Besinci yil takibi sonunda ise,
iki grup arasinda 6lim, inme veya ME bilesiminde anlaml bir
fark yoktu (PKG kolunda %16'ya karsi baypas kolunda %14;
HR 1,16 [%95 Cl 0,89-1,52]; P = 0,27). OWWm (%7'ye %7)
ve inme (%2'ye %3) iki grup arasinda fark géstermezken, ME

(%8'e %5; HR 1,57 [1,04-2,36]) ve tekrar girisim (%16'ya %8;
HR 2,02 [1,46-2,79]) oranlar PKG grubunda daha y(iksekti.

Cok damar hastaliginda birinci kusaktan ilagli stentlerle yapilan
PKG'lerle baypas cerrahisini karsilastiran galigmalarda uzun
sUreli takipte sonuglar daima makasin baypas lehine giderek
acilmast ile seyrediyordu. Oysa bu calismada kullanilan gincel
kusaktan bir stentle ve FFR kilavuzlugunda yapilan PKG
ile uzun sureli takipte bu defa sonuglar giderek PKG lehine
seyrediyor. Bununla birlikte hala ME ve tekrar girisimlerin PKG
grubunda fazla oldugunu goz ardi etmemek lazim.

FAME-3 Calismasi 5 yiluk takip. Lancet. 2025;405:1481-90.

Akut kalp yetersizligi ve énemli miktarda plevral eflizyonu
olan hastalarda standart tibbi tedaviye ek olarak terapotik
torasentezin klinik bir yarar bulunmadig bildirildi. Bu amacla
cok merkezli, kor olmayan, randomize kontrolll bir calisma
yapildi. Belirtilen élgUtlere uyan 135 hasta 1:1 oraninda stan-
dart tibbi tedaviye ek olarak ultrason kilavuzlugunda torasen-
tez veya yalnizca standart tibbi tedaviye randomize edildi. Cok
blyUk eflizyonlar olan hastalar (hemitoraksin Ucte ikisinden
fazlas)) hari¢ tutuldu. Birincil son nokta, 90 gunlik takipte
hastane disi sag kalim gtin sayisiydi; dnemli ikincil sonlanimlar
arasinda yatis stiresi ve 90 gunlik her nedene bagli 6lum orani
vardi. Birincil son nokta iki grup arasinda fark gdstermedi.
Torasentez grubunda, takip eden 90 glinde hastaneden sonra
hayatta kalma ortalamasi 84 giin iken, kontrol grubunda 82
guindd (P = 0.42). Her iki grupta da mortalite orani %13 ve
sag kalma olasiliginda fark yoktu (P = 0.90). On dérdincl ve
90. glinlerde bakilan yasam kalitesi fark gostermedi (torasen-
tez ve kontrol gruplari igin Kansas skoru sirasiyla 14. gn igin
57'ye karsi 66, P = 0.69; 90. gtin 73'e karsi 79, P = 0.98).
indeks yatis stiresinde fark gértitmedi (Her iki grup medyani,
5 glin, P = 0.69). Calisma suresince yapilan torasentezlerin
% 1'inde majoér komplikasyonlar meydana geldi.

Plevraleflizyonlu kalp yetersizligi hastalarinda torasentez uygu-
lamak hastalarda bir rahatlama saglasa da bu rahatlamanin
kisa strdigu, torasentezin sag kalim ve yasam kalitesi Uze-
rinde herhangi bir etkisinin bulunmadigr gorullyor. Torasenteze
bagli komplikasyonlar da hesaba kattigimizda bu bilgilerimizle
torasentez yapmak akilcr bir yaklasim gibi durmuyor.

TAP-IT Calismasi. Circulation. 2025;151:1150-61.
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Pacemaker teknolojisi bambaska bir yéne dogru ilerliyor.
Henlz arastirma asamasinda olarak tanrtilan bu yeni gegici
pacemaker, boyut olarak bir piring tanesi blyUkliginde
ve miyokarda enjeksiyonla vyerlestirilebilecek. Biyoeriye-
bilir ézellige sahip, ¢ikarilmaya ihtiya¢c olmadan ortaminda
kendiliginden eriyerek kaybolacak. Kalp pilinin elektrotlan
sadece kalbe elektriksel arayliz gorevi yapmakla kalmiyor,
ayni zamanda dogal olarak olusan biyosivilar araciligiyla cihaz
calistiran bir pil gorevi goren galvanik bir yapi olusturuyor.
Diger bir deyisle pacemaker kendi enerjisini Uretiyor.
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Herhangi bir kabloya gereksinim duymuyor. Cilt aray(zld
kablosuz bir cihazla esleserek, aritmilerin tespiti durumunda
pacemaker devreye giriyor.

Bes yil icinde kullanima girecegdi tahmin edilen bu teknoloji,
klasik pacemakerlarda yasanan enfeksiyon, miyokart rGptard
gibi birgok komplikasyonu ortadan kaldiracagi ve bebeklerde bir
avantaj saglamasinin yanisira gibi minyaturlestirilmis bu pace-
maker TAVI gibi diger tibbi implantlarla da birlestirilebilecek.

Nature. 2025;640:77-86.
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