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Akut iskemik inme hastalarinda endovaskUler girisim sikug giderek artiyor. Bahsi
gecen hasta grubunda trombektomi ile reperflizyon sonrasi ylksek kan basincinin
(KB) fazla dustrilmemesi gerektigi bildirildi. Bu amagla intrakraniyal buytk bir damar
tikanmasi sonucu akut iskemik inme geciren ve endovaskUler trombektomiyle reper-
flzyon saglandiktan sonra 10 dk'dan uzun sure sistolik KB 140 mmHg Uzerinde olan
821 hasta 1:1 randomize edildi. iki farkli sistolik KB hedefi belirlenip, bir saat icinde bu
seviyeye gelinmesi ve 72 saat boyunca bu seviyede kalinmasi planlandi. Birinci grupta
yogun tedavi (<120 mmHg) hedeflenirken, diger grupta konservatif (140-180 mmHg)
yaklasim uygulandi. Birincil son nokta modifiye Rankin skalasina gére (0=belirti yok
ile 6=0lUm arasinda) 90 giin sonundaki islevsel iyilesme seviyesiydi. Yogun tedavi
grubunda kott islevsel sonug daha belirgindi (OR 1,37, %95 Cl 1,07-1,76). Konservatif
grupla karsilastinldiginda yogun tedavi grubunda nérolojik tahribat (OR 1,53, %95 Cl
1,18-1,97) ve major sekel (OR 2,07, %95 Cl 1,47-2,93) daha fazlayken, semptomatik
IKK ve mortalite acisindan bir fark yoktu.

Bu calismaya gore akut inme sonrasi trombektomi ile reperflizyon saglanan hastalarda
norolojik tahribati ve major sekeli azaltabilmek icin sistolik KB'nin 140 mmHg civarinda
tutulmasi ve asla 120 mmHg'nin altina ddstlmemesi gerektigi sonucu ortaya gikiyor.

N Engl] Med. 2022; 387: 1947-56.

Hastane disinda gelisen ve defibrilasyona direncli ventrikUler fibrilasyon (VF) olgularinda
gift ardisik (CAD) ve vektor degistirmeli defibrilasyonun (VDD) klinik sonlanimlari
dizeltebilecedi bildirildi. Bu amacla hastane disinda karsilasilmis ve standart soklamayla
(anteriyor ve lateral) U¢ kez denendigi halde dondirilemeyen 405 VF veya nabizsiz
ventrikdl tasikardi hastasi; standart grup, CAD grubu ve VDD gruplarina randomize edil-
diler. CAD grubunda birinci defibrilatorln kasik yerleri korunarak, ikinci bir defibrilator
anteriyor ve posteriyor pozisyonda konumlandirildi ve iki defibrilatér doldurulduktan
sonra pes pese soklama yapildi. VDD grubunda ise sadece defibrilator kasiklarinin yeri
degistirilip anteriyor ve posteriyor olarak konumlandirildi. Sag olarak hastaneden taburcu
olma olarak belirlenen birincil son nokta en iyi CAD grubundaydi (CAD grubu standart
defibrilasyona gére %30,4'e karsi %13.3; RR 2,21; %95 Cl, 1,33-3,67); VDD grubu
da standart defibrilasyona gére daha iyi sag kalm oranlarina sahipti (%21,7'ye karsi
%713,3; RR 1,71; %95 Cl, 1,01-2,88). ikincil son nokta olan iyi norolojik durum ise
yalnizca CAD grubunda anlamli olarak iyiydi (RR 2,21; %95 Cl, 1,26-3,88).

Direngli VF olgularinda elimizin altinda ikinci bir defibrilator mevcutsa CAD'I denemek,
eger tek defibrilator varsa vektorl degistirmek kanrta dayali guclt alternatifler olarak
duruyor. Dr. Ertan Ural
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rivaroksabana gore dUstik olan GIK riski standart dozun yaninda dtstik dozlar (HR, 0,68 [Cl, 0,61-0,77]) ve kronik bdbrek hastalan
(HR, 0.68 [Cl, 0,59-0,77]) icin de gecerliydi.

Calisma ileriye dénik, randomize, cift kér bir arastirma degil. Bunu bir kenarda tutacak olursak bu konuda gercek dinyadan oldukca
blyUk 6lcekli ve kafa karistirici faktorler elden geldigince uzaklastinlmis. GIK riski ylksek olanlarda apiksaban avantajli duruyor.

American Heart Association Scientific Sessions. 2022: Abstract SU3051. Kasim 2022'de sunulmustur.

Stresli evliliklerin, geng orta yas grubunda miyokart enfarktls( sonrasi iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigi bildirildi. Bu amacla 55 yas
altinda enfarktls geciren VIRGO calismasindaki 126 evli hasta incelendi. Enfarktisten bir ay sonra 17 soruluk Stockholm evlilik stres
olcegi kullanilarak kisilerin evlilikten duydugu gerginlik; yok/hafif, orta veya ciddi olarak belirlendi. Bir yillk takip sonunda ciddi evlilik
stresi yasayan hastalarda daha fazla g6gus agnsi (OR, 1,49, %95 Cl 1,06-2,10; P=.023), daha fazla hastane yatisi (OR 1,45, %95 Cl
1,04-2,00; P=.006), 12 puanlik 6lcege gore 1,6 puan daha dUstk fiziksel saglik ve 2,6 puan daha distk akil saguigi gozlendi. Tum
sonuglar cinsiyet, yas ve irk etkeninden bagimsizdi. E§itim, gelir, is sahibi olmak, sigortali olmak gibi sosyoekonomik faktorler analize
katildiginda sonug zayiflasa da evlilik stresi istatistik olarak hala anlamlydi.

Daha 6nceki calismalar evliligin kalp sagugr yoniinden olumlu etkileri oldugu yonindeydi. Bu galisma ile geng enfarktUslerde stresli
evliligin iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilecedi gosterilmis oluyor. Sokrates'in kesinlikle evlenin esin iyiyse mutlu dedilse filozof
olursun s6zUnU evli geng enfarktislere uyarlarsak; kesin evlenin demiyorum ama evlenir de esin iyi olursa kalp sagligin iyi aksi takdirde
beter olursun seklinde uyarlayabiliriz saninm.
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