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Kardiyopulmoner canlandirma (KPC) isleminde sag kalimi arttirmak igin en uygun hiz ve gégus kafe-
sinin ne kadar bastiriimasi gerektigi arastirildi. Bu amagla Amerikan Ulusal Saglik Enstitist’nin (NIH)
klinik calisma kayitlarindan yararlanildi. Hastane disinda kardiyak arrest olmus 3643 kisinin degerlen-
dirilmesinde, en uygun hiz 107 baski/dk ve en uygun baski derinligi 4.7 cm olarak bulundu. Bu degerler
yas, cinsiyet ve kalp ritminden bagimsizdi. KPC cihazi kullanimi, elle yapilan klasik KPC’ye gbre sag
kalimi belirgin arttirryordu (OR 1.90, Cl 1.06-3.38, p=0.03). Cihazla yapilan KPC’nin etkisi 6zellikle yu-
karida tanimlanan en uygun hiz ve baski derinliginde belirgin oluyordu. Bu ¢alismayla en uygun hiz ve
hangi derinlikte gdgus kafesine bastiriimasi gerektiginin belirlenmis olmasi disinda, bu hiz ve derinligi
standart bir bicimde saglayabilen KPC cihazlarinin da rutin kullanima gegmesi gerektigi anlasihyor.

Kardiyovaskdler (KV) riski belirlemede sistolik kan basinci (KB) kadar diyastolik KB’nin de etkin oldugu
bildirildi. Bu amacla 1.3 milyon poliklinik hastasinin KB degerlerinin 8 yillik takipte miyokart enfarktisu,
iskemik veya hemorajik inmeden olusan KV risk Uizerine etkisi aragtirildi. Sistolik ve diyastolik hipertan-
siyonun ikisi de KV sonlanim agisindan etkiliydi (sistolik =140 mm Hg; HR Unite basina z skoru artigi
1.18, diyastolik 290 mm Hg; HR Unite basina z skoru artisi, 1.06). Sistolik degerler icin KV risk sureklilik
gobsterirken, diyastolik degerlerde J kurvu s6z konusuydu. Bu ¢alismayla uzun siredir kabul géren yal-
niz sistolik KB’nin KV riski belirledigi kanisi degismis oluyor. Bununla birlikte sistolikle kiyaslandiginda
diyastolik KB’'nin KV risk Gizerine belirleyiciligi daha dusuk, disuk diyastolik KB degerlerinde de KV riskin
arttigi géz 6niine alindiginda, KV risk hesaplamada pratikte bir degisiklik olmayacak gibi duruyor.

Sol ana koroner (SAK) hastaliginin cerrahi tedavisinde pompaya girmeden yapilan tedavinin mortaliteyi
arttirdigr bildirildi. Bu amagla EXCEL ¢alismasinin post hoc analizi yapildi. Bu ¢calismadaki 923 baypas
hastasinin yaklasik tcte biri pompaya girmeden ameliyat edilmisti. Pompaya girmeden ameliyat edi-
len grupta U¢ yillik takipte mortalite daha yutksek bulundu (%8.8’e karsi %4.5, HR 1.94, ClI 1.10-3.41,
p=0.02). Mortalite artisinda pompaya girmeden yapilan cerrahide tam revaskularizasyonun yapilama-
masi etkili olmus goértiniyor (Cx ve RCA igin revaskularizasyon oranlari sirasiyla, %84.1 karsl %90.0; p
=0.01 ve %31.1 karsi %40.6; p = 0.007). SAK hastalig! tedavisinde, mortalite bazinda perkitan teda-
viler cerrahi tedavilere benzer sonuclar gosteriyor. Cerrahi tedavi bu noktada rekabetci olabilmek adina
pompaya girmeyerek daha az invazif olma g¢abasinda... Ancak bu ¢calisma SAK hastaliginda cerrahi
tedavinin rekabet gliclinlin iyice zayifladigini distinduruyor.

Kararll angina pektorisi (KAP) olan hastalarda akupunktur uygulamasinin angina sikligini azalttigi bil-
dirildi. Bu amagla Cin’de bes merkezde haftada en az iki angina atagi olan toplam 404 hasta, etkilenen
meridyene (EM) akupunktur, etkilenmeyen meridyene (EmM) akupunktur, yalanci (sham) akupunktur
(YA) ve hicbir islem yapilmayacak sekilde randomize edildi. Birincil son nokta angina sikliginda azalmay-
di. On alti haftalik takip sonunda EM grubunda angina sikligindaki azalma tim diger gruplardan fazlaydi
(EmM’e kars! fark 4.07 atak, Cl 2.43-5.71; P<0.001, YAya karsi fark 5.18 atak, Cl 3.54-6.81; P<0.001,
hicbir islem yapilmayan gruba kars! fark 5.63 atak Cl 3.99-7.27; P<0.001). Revaskilarizasyona uygun
olmayan ve tibbi tedaviye ragmen anginasi devam eden hastalarda, akupunktur yeni bir alternatif olarak
umut veriyor. Bununla birlikte etkinin uzun vadede kalici olup olmayacagi merak konusu.
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