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Kardiyoloji yayinlarinda gundem ve yorumlar
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Direncli hipertansiyon (HT) tedavisinde renal denervasyon (RD) tedavisinin etkinlik ve guvenilirliginin
arastinldigr calismanin sonuglari buyuk hayal kirikhgi yaratti. U¢ veya daha fazla antihipertansif kul-
landig! halde sistolik kan basinci >160 mmHg olan, 535 direngli HT hastasi, RD ya da yalanci islem
(kontrol grubu da igsleme aliniyor ama RD uygulanmiyor) yapilacak sekilde randomize edildi. Birincil
son nokta olarak alinan altinci ay ofis kan basinci degerlerinde 2.39 mmHg (p=0.26) ve ikincil son
nokta olan ambulatuvar kan basinci dlgcumlerinde 1.96 mmHg (p=0.98) RD lehine bir fark saptandi.
lyi tasarlanmisg bir calisma olmakla birlikte; hasta basina besten fazla ila¢ kullaniimasi ve hastalarin
yakin takip edilmesi dolayisiyla uyumun Ust seviyede saglanarak RD tedavisinin gdlgede kalmasi ya
da yalanci tedavi grubundan bazi hastalarin sonradan RD tedavisi almasi yorum yapmay! guglestiri-
yor. RD tedavisinin ige yarayip yaramadigina karar verebilmek icin erken oldugu dusuincesindeyim.
SYMPLICITY HTN-3 calismasi.

Uzun sureden beri ilk defa kardiyolojide yeni bir semptom tanimlandi. “Bendopne” olarak isimlendi-
rilen bu semptom, kisinin dbne dogru egildiginde nefes darligi hissetmesi olarak tarif ediliyor. Kisilere
sandalyeye oturup ayakkabilarini bagliyormus gibi dne dogru egilmesi istenir. Bu sekilde 30 sn bek-
lendiginde nefes darligi gelisiyorsa bendopne vardir. Bu semptom kardiyak indeksi dusuk diger bir
deyimle az kasilan ve dolum basinci yuksek olan hastalarda gozleniyor. Abdominal obezite burada
belirleyici bir isleve sahip degil.

Dogrudan sag ventrikule vidalanan, kablosuz, kendinden jeneratdrlu ve bir kalem pil buyuklugundeki
yeni kusak kalici pacemaker’in ilk klinik calismasi yayinlandi. Bu pilot ¢alismada agirlikh olarak
permanant atriyal fibrilasyon ve AV tam bloklu 33 hastaya, transfemoral yolla sag ventrikule cihaz
implantasyonu yapildi. Bir hasta hari¢ tum hastalarda igslem bagari ile gerceklestirildi. Bu hastada ise
kardiyak tamponat gelismisti. Sonradan bir hastada takip sirasinda cihaz repozisyonu gerekti. Diger
hastalarda takip suresince bir sorun gozlenmedi. Ortalama islem suresi 28 dk idi. Bu teknolojiyle
subkutan cep ve kablo ile ilgili yaganabilecek, cep enfeksiyonu, hematom, kablo kiriimasi, kablonun
kendi etrafinda donmesi, kabloya baglh vendz tromboz, subklaviyan implantasyon ydontemine bagl
pnomotoraks vb. bltun potansiyel komplikasyonlar bertaraf edilmis oluyor. Randomize ¢alismalarda
da bir sorunla karsilagiimazsa yeni pacemaker teknolojisi bu yone dogru gelisecek gibi gérunuyor.

Tekrarlayan perikarditte kolsisin tedavisinin ataklari azaltabilecegi gosterildi. Bu amacla ¢cok merkez-
li, cift kor olarak planlanan ¢calismada, 240 tekrarlayici perikardit hastasi konvansiyonel tedavinin
(aspirin, ibuprofen ya da indometazin) tizerine kolsisin ya da plasebo alacak sekilde randomize edil-
di. Altr aylik takipte, kolsisin tedavisi perikardit ataklarini belirgin bir sekilde azaltti (%21.6’ya karsi
%42.5, p=0.0009). Kolsisin gerek ilk atak gerekse tekrarlayan perikarditte dncelikli tercih edilmesi
gereken bir tedavi olarak duruyor. CORP-2 calismasi.

Evli ya da bir arada yasayan ciftlerin bekar ya da ayriimis yalniz kisilere gore daha az kardiyo-
vaskuler sorun (KVS) yasadig: bildirildi. Yaklasik U¢ buguk milyon Amerikaliyi inceleyen bu analize
gore tum KVS’lere evli ciftlerde daha az (serebrovaskuler olay %10.82’ye karsi %8.8, koroner arter
hastaligl %7.55’e karsi %6.3, periferik arter hastaligl %8.12°ye karsi %5.7) rastlandi. Buyuk filozof
Socrates’in dedigi gibi: “Ne pahasina olursa olsun evlenin, kariniz iyi ¢ikarsa mutlu olursunuz, yok
fena ¢ikarsa o zaman da filozof olursunuz.”



