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Kardiyoloji Yayinlarinda Gindem ve Yorumlar

J Am Coll Cardiol 2023; 81: 2028-2039

Troponin dl¢imlerinde tim toplum igin gecerli bir Ust referans sinirt koymak yeri-
ne yas ve cinsiyete gore dlzeltme yaparak degerlendirmenin daha dogru olacagi
One suruldd. Bu amacla NHANES kohortu yetiskin veri tabanindaki 2746 saglkl
bireyde piyasada mevcut dort farkl hs-troponin T ve | 6lcimleri yapildi. TUm tro-
ponin testleri icin %99'luk Ust limit 40 yas alti bireylerde 60 yas UstU bireylere
gbre daha distktl (p<0.001). Ayrica benzer sekilde kadin cinsiyet icin de tim
yas gruplarinda Ust limitler erkeklere gore dlstk bulundu.

Yas ve cinsiyet ayrimi gézetmeden tek bir Ust sinir referans olarak kullanilirsa
6zellikle yaslilarda fazladan gereksiz miyokart enfarkttisti (ME) tanisi konulurken,
kadinlarda ise daha fazla hastanin atlanmasi s6z konusu olabilir. Yas ve cinsiyete
gore troponin Ust sinirini belirlemek Uzere yeni arastirmalarin yapilmasi yerinde
olacak gibi gortintyor.

Heart May 02, 2023. Online ahead of print

Post enfarktUs birinci yil sonunda kalp yetersizligi gelismeyen ve sol ventriktl is-
levleri normal seyreden hastalarda beta bloker tedaviye devam etmenin klinik bir
yarar saglamadigi bildirildi. Bu amacgla isvec ulusal kohortunda 2005-2016 yillari
arasinda ME gecirmis 43.618 hasta, yatisinin birinci yiinda kalp yetersizligi ve islev
bozuklugu olanlar dislandiktan sonra beta bloker kullanip (34.253) kullanmadik-
larina (9.365) gore iki gruba ayrildi. Tim nedenlere bagli 6lim, ME, plansiz revas-
kilarizasyon ve kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatistan olusan birincil son
noktaya gore degerlendirme yapildi. Mediyan 4.5 yillk takip sonunda bir yilin Ote-
sinde beta blokere devam etmenin birincil son nokta Uzerine bir etkisi gdzlenmedi
(HR 0.99; %95 Cl 0.93-1.04).

GOzlemsel bir calisma ve ST yUkselmeli ve nonST ME hastalar birlikte degerlendi-
rilmis olmakla birlikte olgu sayisi ylksek ve sanayi ile baglantisi olmayan bir calis-
ma. Tum bunlar g6z 6nlne alindidinda post enfarkt birinci yildan sonra kalp yeter-
sizligi veya sol ventrikll isleve bozuklugu olmayan hastalarda beta bloker tedaviye
devam etmenin pratik bir kazanimi yok gibi duruyor.
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Dr. Ertan Ural
Yapay zeka kardiyolojide bir cok alana hizla giris yapiyor. Bunlardan bir tanesi de

ekokardiyografi alaninda... Bir calismada sol ventrik(l EF'yi dederlendirmek (zere
gelistirilen yapay zekanin sol ventrik(l EF'yi gbéstermede eko teknisyeninden asa-
gi kalmadigi bildirildi. Bu amacla tasarlanan calismada yaklasik 3.500 ekokardi-
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yografik inceleme sol ventrik(l EF'yi degerlendirmek Uzere yapay zeka veya eko yayinlarinda Gindem ve yorumlar.
. . . I . ) Turk Kardiyol Dern Ars. 2023;51:296-297
teknisyenine randomize edildi. Daha sonra ekokardiyografiler sonuclardan haberi
olmayan bir kardiyolog tarafindan tekrar degerlendirildi. Kardiyologun verdigi de- OO0
gerin %5'in Uzerindeki farkliliklar bly(k fark olarak kabul edildi ve bu hata ora-
n1 yénldnden gruplar karsilastirildi. Yapay zeka grubunun dederlendirmesinde bu Cogtem Cof thliSJ'OCUrnalis liCi\ﬂS?S .
t Yud t
fark % 16.8 iken eko teknisyenlerinin degerlendirmesine gére fark %27.2 idi (fark L_Jr,]\loer:gon:ii;ﬁal?,\m,:)rgzg\?ativgs Z,g"”
-%10.4, asagi dedildir yéniinden p<0.001, (stlinliik yéntinden p<0.001). International License.
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Turk Kardiyol Dern Ars 2023;51(6):296-297 Ural. Kardiyoloji Yayinlarinda Glindem ve Yorumlar

Bu calismaya gére yapay zeka ekokardiyografik incelemede sol ventrikll EF'yi tahmin etmede eko teknisyeninden asagi ol-
madigi gibi Ustin ¢ikmus. Yakin bir gelecekte yapay zeka teknolojisi kardiyak performansi degerlendirmede hem etkin hem
de guvenilir bir rol alacak gibi duruyor.

BM]J 2023;381:e073406

Tip 2 diyabetli hastalarda hangi iceceklerin kalp sagugi yéninden yararli oldugu ileriye donlk bir kohort ¢alismasiyla aras-
tinldi. Bu amacla baslangicta tip 2 diyabeti olan 15.486 hasta, icecek tlketimi yontinden her 2-4 yilda bir degerlendirildi.
Birincil son nokta tim nedenlere bagl mortalite iken ikincil son nokta olarak kardiyovaskuler olay sikligi ve mortalitesi olarak
belirlendi. Ortalama 18.5 yilluk takip sonunda icecekler acisindan en distk ve en ylksek tlketim karsilastirildiginda tim
nedenlere bagli mortalite sekerli icecek tiketenler (HR 1.2, %95 Cl 1.04-1.37) ve tam yagl sit tUketenlerde (HR 1.2,
0.99-1.44) ylksek iken; tatlandiricili icecek (HR 0.96, 0.86-1.07), meyve suyu (HR 0.98, 0.90-1.06) tlketenlerde nétr;
kahve (HR 0.74, 0.63-0.86), cay (HR 0.79, 0.71-0.89), su (HR 0.77, 0.70-0.85) ve dustk yagli stit (HR 0.88, 0.80-0.96)
tlketenlerde distk gozlendi. KardiyovaskUler olay ve mortalite yine sekerli icecek tiketenlerde yUksek iken, kahve, dlstk
yagli st tUketenlerde kardiyovaskuler olay sikudi azaliyordu. Sekerli icecekleri diger iceceklerle degisenlerde mortalite de
azalma gosterdi.

Ozetle tip 2 diyabeti olan hastalarda kalp sagligi yoniinden sekerli icecekler ve tam yagli stit kesinlikle kaginilmasi gereken
icecekler, kahve, cay, dlstk yagli stt ise glivenle tlketilebilir gibi gozUkuyor.
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