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Permanent atriyal fibrilasyon (AF) olan, yash kalp yetersizligi (KY) hastalarinda, digoksin kullani-
minin beta-blokere (BB) gére daha éncelikli olabilecegi bildirildi. Bu amagla ortalama yasi 76 olan
160 KY’li ve permanent AF hastasi, hiz kontrolu igin, agik etiketli olarak, diigik doz digoksin ya da
bisoprolol alacak sekilde randomize edildiler. Her iki ila¢ da kalp hizi kontrollinde benzer sekilde
etkili oldular. Alti ve 12 ay sonunda kalp hizi 70/dk civarindaydi. Calismanin birincil son noktasi
olan yasam kalitesi acisindan da iki grup farkli degildi. Her iki ila¢ da gayet iyi tolere edildi (6.ay ila-
ca devam %96 dig %85 bis). Buna kargi NYHA sinifi olarak iyilesme (6 ve 12.ay dig 2.4’ten 1.5a,
bis 2.4'ten 2’ye), EHRA siniflamasina gdre, AF ile iligkili semptomlarda en az iki sinif dizelme (12.
ay dig %70 bis %30), NTproBNP seviyelerinde iyilesme (dig bazal 1095 pg/mL 6 ve 12.ay 1058 ve
960 pg/mL, bis bazal 1041 pg/mL 6 ve 12. ay 1209 ve 1250 pg/mL) hep digoksin lehineydi. Ayrica
yan etkiler de bisoprolol grubunda fazlaydi. Tim bunlara bakarak calisma sonuglarini genelleyip,
Oncelikli olarak BB yerine digoksin kullanalim denilebilir. Ancak dikkat edilmesi gereken ¢alismanin
kér olmamasi, hasta sayisinin nispeten az olmasi, daha aktif olan gen¢ KY AF hastalarinda
sonucun benzer olmayabileceginin de dikkate alinarak acele karar vermemekte vyarar var.
Diger taraftan yash KY AF hastalarinin hiz kontroliinde eski dost digoksine bugiine kadar
biraz haksizlik yapilmis hissi uyaniyor.

Yapilan bir meta-analiz bugiin i¢in normal kabul ettigimiz 120 mm Hg sistolik kan basinci (KB)
duzeylerinde bile antihipertansif tedaviyle kardiyovaskiler (KV) olaylarin azaltilabildigini gosterdi.
Bu amagla antihipertansif tedavinin degerlendirildigi 48 ¢alismadaki yaklasik 350.000 kisiyi iceren
bir meta-analiz yapildi. Bu ¢alismalardaki hastalar baslangi¢ sistolik KB degerlerine gére yedi
gruba ayrildi (120°den dusuk, 120—129, 130-139, 140-149, 150-159, 160-169, 170 ve Gzeri mm
Hg). Dért yillik takip sonunda, sistolik KB’deki her 5 mm Hg'lik azalma majér KV olaylarda gdreceli
riski yaklagik %10 azaltti. inme, iskemik kalp hastaligi, KY ve KV élim riskleri sirasiyla %13, %7,
%14 ve %5 azaldi. Bu risk azalmalari hastalarin dnceden kalp hastaligi olup olmamasindan ba-
gimsizdi. Bu ¢calisma bizi yeniden herkese antihipertansif tedavi mi verecegiz tartismalarina geri
goétarayor. Galismanin otdrleri bundan sakinmak icin tipki lipit disiricu tedavideki yaklagim gibi
KV riskin hesaplanip yiiksek KV riski olanlarda bugiin normotansif dedigimiz degerlerde antihiper-
tansif tedavi verilmesini &neriyorlar. Mevcut kabul ettigimiz degerlerde dahi toplum genelinde
hipertansiyon tedavisinde basarili olmadigimiz duslinllecek olursa, konu daha c¢ok tartisilir
gibi duruyor.

Danimarka’da yapilan bir kayit calismasi reperfiizyon ¢aginda BB tedaviyi 3 aydan uzun vermenin
bir manasi olmadigin bildirdi. Bu amacla 2003-2018 yillari arasinda optimal tedavi (perkitan giri-
sim, statin ve aspirin) gérmus, ilk kez ME geciren ve BB kontrendike olmayan ve protokol geregi 3
ay sonunda stabil durumda olan 30.177 hasta degerlendirildi. Bu esnada hastalarin 24.770’i uzun
dénem BB tedaviye ayrilirken 5.407’si BB almadi. Ug yillik takipte, KV &lim, tekrarlayan ME, KY,
inme, angina veya kardiyak islem oranlarindan olusan birlesik son nokta her iki grupta benzerdi
(BB grubunda %22.9’a kars! diger grup %21.6). tekrarlayan ME her iki grupta ayni olup %6.7 idi.
KV o6lum istatistik fark géstermedi (BB grubu %1.4 diger grup %1.7). Reperfiizyon ¢adi olarak
anilan giiniimiizde EF degerleri dusik olmayan ME hastalarinda, uzun dénem BB kullanimi
anlamli gériinmiyor.



