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J Am Heart Assoc. Duizenli olarak kahve igmenin aritmileri tetiklemeyecegi bildirildi. Bu amacla “Cardiovascular Health

2016 Jan 26;5(1) Study” kohortundan random olarak secilen yaklasik 1400 kisiye 24 saatlik ritm Holteri takildi. Farkli
duzeylerdeki kahve tuketimiyle supraventrikuler/ventrikuler aritmiler arasindaki iligki arastirildi. Hi¢
kahve icmeyenlerde ortalama saatlik 1 adet ventrikuler erken vuru bulunurken, az siklikta icen ve her
gun icenler arasinda fark yoktu. Ozetle tum ventrikiuler ya da supraventrikuler aritmiler icin bu bulgu
gecerliydi. Bu konuda farkli sonuglar bildiren ¢alismalar bulundugu icin herkese kahve icebilirsiniz
demek ya da tum hastalara bir kisitlama yapmak yerine, dnerilerimizi bireysellestirmek daha dogru
olacaktir. Kahvenin ancak, objektif olarak ritm bozukluguna yol a¢tigi saptanan hastalarda kisitlama-
ya gidilmesi daha akilci bir yaklasim olacaktir dustincesindeyim.

JACC Clinical Sik vazovagal senkop (VVS) geciren hastalarda motorlu arag kazasi sikhgi arastinildi. Bu amagla
Electrophysiology stk VVS geciren hastalarda farkh yaklagimlarin arastirildigi POST 1 ve 2 galismalarinin verileri kul-
2016 Published online |anildi. Ayni zamanda ulusal motorlu arag kaza kayitlarindan bu kisilerin karistigi kazalar aragtirildi.
January 20 Toplam 418 hastanin hayat boyu VVS sikligi medyan 10 ve bir dnceki yilda gegirdigi atak sayisi

medyan 3'tu. Takip surresince 174 hastanin toplam 615 atagi oldu. Bunlardan yalnizca iki hastanin
atag arag kullanirken meydana geldi. Bu durum bir yaralanma ya da dlumle sonuglanmadi. Oransal
olarak bakildiginda, sik VVS’li hastalarin motorlu ara¢ kazasina karisma sikhgi, ¢calismanin yapildigi
Ulkelerdeki genel toplum ortalamasinin dahi altindaydi. Hastaligi dolayisiyla tasit trafigini riske sok-
ma potansiyeli taglyan kisilerde, yasal duzenlemelerle ilgili saglik sorununa sahip bireylerin suruct
belgesi almasi engellenebiliyor veya iptal edilebiliyor. Sik VVS gegiren hastalarin durumu da bu yon-
den iyi irdelenmesi gereken bir durum. Istatistik olarak anlamliliga ulasmasa bile tek bir olgunun dahi
direksiyon basinda iken boyle bir atak gecirdiginin tespit edilmis olmasinin, bu yonde bir kisitlamaya
gidilmesini gerektirdigi kanaatindeyim.

JAMA Intern Med. Orta ve ileri yasta klinik kardiyovaskuler hastaligi bulunmayan semptomsuz bireylerde, istirahat kalp

2016;176:219-227 hizinin (KH) prognoza etkisi arastirildi. Bu amagla MESA arastirmasina dahil edilmis kohorttan, yak-
lasik 6700 katihmcinin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Kohortun %5.3’unde dusuk KH (50/
dk’nin altinda) gbzlendi. Kalp hizi duzenleyici ila¢ kullanmayanlarda, KH 60—69 arasi temel alindigin-
da, dustik KH’nin mortalite Uzerine bir etkisi gbzlenmezken (HR, 0.71, Cl 0.41-1.09; p=0.12), KH’si
80/dk’nin Ustunde olanlarda mortalite artmisti (HR, 1.49, Cl 1.08-2.05; p=0.01). Kalp hizi duzenleyici
ilag kullananlarda ise hem dusuk KH olan grupta (HR, 2.42, Cl, 1.39-4.20; p=0.002) hem de KH’si
80/dk’nin Ustlinde olanlarda (HR, 3.55, Cl 1.65-7.65; p=0.001) mortalite artmis bulundu. Klinik kar-
diyovaskuler hastalig bulunmayan orta ve ileri yastaki kisilerde KH duzenleyici ilag kullanildiginda
kisiler semptomsuz dahi olsalar istirahat KH dusuk (<50/dk) veya yuksek (>80/dk) oldugunda ilag
dozunda diuizenleme yapilmali.

Ann Fam Med. Ambulatuvar KB monitorizasyonu yapmaksizin, ev kan basinci dlgumleriyle (EKBO) KB kontrolunun

2016;14:63-69 pratik ve dogru bir bigimde degerlendirilip degerlendirilemeyecegi arastirildi. Bu amagla komplikas-
yonsuz hipertansiyonu bulunan yaklasik 300 hastada, bir hafta sureyle EKBO ve 24 saatlik Ambu-
latuvar KB monitorizasyonu yapildi. Ambulatuvar KB bdlcumlerine gbre KB’nin kontrol altinda olma-
diginin tespitiyle (24 saatlik ortalama >130 mmHg, gun i¢i >135 mmHg), EKBO’ye gbre en iyi uyum
gosteren bulgu, son on dlcumun en az ugunde sistolik KB’nin 135 mmHg’nin uistunde olmasiydi
(ROC kurvunun altinda kalan alan=0.71). Bu kritere gore kontrolsuz HT oldugu bildirilen hastalarda
hedef organ hasari bulgulari da korele bulundu (aortik sertlik, sol ventrikil hipertrofisi, sol atriyum
alani ve sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu). Ambulatuvar KB dlgumleri icin bir laboratuar yogunlugu
olusturmadan ve cok sayida EKBO’nuin ortalamasini almayla ugragsmaksizin kullanilabilecek pratik
bir yaklagim gibi duruyor.



