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Kardiyoloji Yayinlarinda Gundem ve Yorumlar

Dijgijk EF'li, genis QRS'li semptomatik kalp yetersizligi (KY) hastalarinda, ICD'li kardiyak
resenkronizasyon tedavisinin (KRT) yalnizca ICD'ye gére "gok uzun dénem takipte”
de yararinin devam ettigi bildirildi. Daha evvel 5 yillik yararin gosterildigi randomize RAFT
calismasindaki 1800 hastadan 1050'sinin mediyan 13,9 yillik takibine gore; EF %30'un
altr, NYHA II-1ll semptomlu, QRS suresi >120 msn olan hasta grubunda 6lim oranlar
hala KRT'li ICD grubunda yalniz ICD grubuna gére daha iyi (%76,4'e karsi %71,2) ve
6lum goriliinceye kadar gecen stre de daha uzundu (acceleration faktér 0,80; %95 Cl
0,69-0,92, P =0,002).

Orijinal caisma sonlandiktan sonra yillar igerisinde KY ila¢ tedavisinde meydana gelen
6nemli gelismelerin (SGLT2 inhibitérleri, neprilizin inhibitérleri) etkileri ve calisma gruplar
arasindaki gegislerin (ICD'den KRT'li ICD'ye gegen hastalar) analiz edilmemesi galisma igin
eksiklikler olarak kabul edilebilir. Ancak KRT'li ICD tedavisinden yararin, tim bu faktorlere
ragmen ¢ok uzun donem de devam ettigininin gosterilmesi dénemli bir sonug.
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Kardiyovaskuler (KV) riski ylksek olan hastalarda bempedoik asit kullaniminin KV
olaylan azalttigi bildirildi. Bu amacla statin intoleransi nedeniyle statin kullanamayan
ve KV hastaligi olan veya yUksek KV riskli yaklasik 14.000 hiperkolesterolemik (%69,9
6nceden KV hastaligi olan) hasta bempedoik asit veya plasebo alacak sekilde randomize
edildi. Baslangic 139 mg/dL LDL kolesterol seviyesi bempedoik asit kolunda 6 ay
icerisinde %21'lik disus gosterdi. Mediyan 3,4 yillk takip sonunda birincil birlesik son
noktadan (KV 6lim, 8limcll olmayan miyokart enfarktUst, 6lmcll olmayan inme ve
koroner revaskularizasyon) ilk defa bir olayin gériilmesi bempedoik asit grubunda daha
dlstiktt (HR, 0,80; %95 Cl, 0,72-0,89; P < 0,001).

Birlesik son noktadaki yararin yarisi klinik olarak daha yumusak sayilabilecek koroner
revaskuUlarizasyondaki azalmadan kaynaklaniyor. Bununla birlikte distk yan etki profili
de dikkate alindiinda, bempedoik asit bu galismayla statin intoleransi olan ytksek KV
riskli hastalarda akilci bir alternatif gibi gozikUyor.
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Diyabetik kilolu/obez bireylerde diyabet kontrolintin KV ve renal koruma Uzerine etkili

oldugu bildirildi. Calismanin asil amaci yogun yasam tarzi degisikliginin diyabet kontrold

Uzerine etkilerini arastirmaktl. Bu amacla baslangigta remisyonda olmayan yaklasik

4,500 diyabetik kilolu/obez (VKi 35,8 kg/m2) hasta 12 yil yo§un yasam tarzi miidahalesi

(beslenme ve egzersiz yoninden yakin takip ve egitim) veya standart bakim alacak

sekilde randomize edildiler. Mdahale grubunda standart yaklasim grubuna gore daha

fazla hastada remisyon saglandi (%22'ye karsi %7). Calismanin post hoc analizine gére

herhangi bir kolda takibin herhangi bir ddoneminde bir kez dahi remisyona giren hastalarda Ertan Ural

(antidiyabetik ilag almadan HbA1c <%6,5) %33 daha az kronik bébrek hastaligr (HR

0.67; %95 Cl 0,52-0,87) ve %40 daha az KV olay (KV 8lim, 8limcll olmayan enfarkt(s, f;ﬁfme”t of Cardiology, Kocaeli University

'y of Medicine, Kocaeli, Turkiye

6lumcil olmayan inme ve angina nedeniyle hastaneye yatis; HR 0,60; %95 Cl 0,47-0,79)

yasand. Birden fazla vizitte remisyonda kalanlarda daha fazla risk azalmasi gozlendi. Cite this article as: Ural E. Kardiyoloji
yayinlarinda giindem ve yorumlar. Turk
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