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Kardiyoloji yayinlarinda gundem ve yorumlar
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Sistolik kalp yetersizliginde (KY) digoksin kullaniminin mortaliteyi artirabilecegi bildirildi. Bu amagla
gunumuz KY kohortlarindan birinde, daha evvel digoksin kullanmayip, yeni kullanmaya baglayan
hastalarin mortalite ve KY nedeniyle hastaneye yatis yonunden durumlari incelendi. Yaklasik 2900
yeni tani sistolik KY hastasindan 529’una (%18) digoksin baslanmisti. Cok degiskenli analizde,
digoksin kullanimi mortaliteyi arttirirken (HR:1.72, Cl 1.25-2.36), KY nedeniyle hastane yatisi etkile-
medi (HR:1.05, Cl 0.82-1.34). Arastirma randomize olmamakla birlikte, gercek hayati yansitmasi ve
sonuglari bakimindan dnemli. Daha eski veriler bugiin i¢in KY’de standart tedavi halini almis renin
anjiyotensin sistemi blokerlerinin ve beta blokerlerin daha az kullanildigi, tedavinin bugline kiyasla
suboptimal oldugu doneme ait. Bugunun tedavi yaklasimi ile digoksinin kilavuzlardan tamamen
kaldiriimasi gundeme gelebilir.

Renal denervasyon ¢alisma sonuglarinda yaklasik 30 mmHg’lik dusigler gozlenmesi, bilim dunya-
sinda hipertansiyonun sonu mu geliyor sorularina yol agmisti. Yapilan bir arastirma, bu sonuglarin
abartili oldugu yonundeki iddiasiyla bu coskuyu gblgeleyecekmis gibi gorunuyor. Bu calismada
aragtiricilar, 31 ila¢ ¢alismasindaki yaklagik 4100 hastanin ve 23 renal denervasyon c¢alismasin-
daki 720 hastanin ofis ve ambulatuar kan basinci (KB) dl¢cum sonuglarini incelediler. llag¢ calismasi
randomize ya da kor degilse, ofis KB dlcumlerinde, ambulatuar KB dl¢umlerine gore ortalama 5.6
mmHg daha fazla dugusler izlendi (p<0.0001). Oysa randomizasyon ve kdrleme sbz konusu oldu-
gunda, ofis KB ve ambulatuar KB dlcumleri arasinda fark bulunmuyordu (-0.8 mmHg fark p=0.45).
Renal denervasyonla ilgili su ana kadar herhangi bir randomize ve kor olan ¢alisma bulunmuyor.
Kor olmayan bu ¢alismalarda tedavi dncesi ile sonrasi arasinda ofis KB dlgumlerinde 27.6 mmHg,
kontrole karsi yapilan karsilastirmalarda ise yine ofis KB dicumlerinde 26.6 mmHg’lik farklar sap-
tandi. Buna karsin, tum calismalardaki ambulatuar KB dususleri ortalama 15.7 mmHg bulundu.
Daha ilginci, eger ¢alismaya alinma blgutu olarak yalnizca ofis KB dlgumleri esas alindiysa, ambu-
latuar KB’daki dususler 11.9 mmHg’ya kadar geriliyordu. Anlagilan o ki, ileride kor olarak tasarla-
nacak renal denervasyon calismalari, bu ydontemle elde edebilecegimiz gercek KB degerlerini bize
gosterecek. Tahminen bu degerler bugiin sbdylendigi gibi 30 mmHg degil, yaklasik 10-15 mmHg
araliginda olacak gibi duruyor.

Oncesinde statini tolere edemeyen pek ¢ok hastada, farkli yaklagimlar denenerek statin kullanilabi-
lecegi gosterildi. Bu amagla statin intoleransi olan yaklasik 1600 hastanin verileri, retrospektif olarak
irdelendi. Oncesinde statini tolere edemeyen bu hastalarin %72.5'u ilaci tolere etmeyi basarabildi.
Aralikli doz yaklasimi uygulanan yaklasik 150 hastada her gun statin kullananlara gore daha az bir
LDL-kolesterol dususu saglanmakla birlikte (%21.3’e karsi %27.7’lik dusus, p<0.04), statini tama-
men kesenlere gore dusus anlamli olarak daha iyiydi (%21.3’e karsi %8.3, p<0.001). Sekiz yillik ta-
kipte, glinluk duizenli veya aralikli yaklagimla statin kullananlarda ilaci kesenlere gore belirgin olarak
mortalitede azalma egilimi gdzlendi p=0.08). Bir defa miyalji, gugsuizluk veya karaciger enzimlerinde
yukselme gibi bir durumla karsilagildiginda, hasta statini tolere edemiyor diyerek kesip, bir daha
kullanmamak hatali bir yaklasim olarak gorunuyor. Statinden fayda gorecegi dusunulen hastalarda
israrci olup, hastanin yakinmalari duzeldikten sonra, drnek olarak, haftada bir guin gibi bir dozla bas-
layip, yavas yavas haftada iki gun, sonra gun asiri ve en nihayet gunluk doz uygulamasina yeniden
gegcilebilir.
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Primer perkutan koroner girisim (PKG) sirasinda, miyokart enfarktusuinden (ME) sorumlu olmayan
artere de mudahale etmenin yararli olabilecegi gosterildi. Bu amagla primer PKG icin gelen yakla-
stk 500 ST yukselmeli ME hastasi, ME’den sorumlu arter yaninda sorumlu olmayan lezyonlara da
mudahele edecek ya da daha sonra iskemi veya angina var ise mudahale edilecek sekilde rando-
mize edildiler. Yaklasik 2 yillik takip sonrasinda kardiyak nedenli 6lum, dlumcul olmayan ME ya da
refrakter anginadan olusan birlesik son noktanin es zamanh miidahale grubunda belirgin daha az
gozlenmesi Uzerine ¢alisma erken sonlandirildi (%9’a karsi %23, HR;0.35, Cl 0.21-0.58; p<0.001).
Bu calisma ST yukselmeli ME kilavuzlarinda degisiklige yol agacak gibi gorunuyor. Yeni yaklasim
primer PKG sirasinda ME’den sorumlu olmayan artere de ayni seansta mudahale etmek seklinde
olacak.



