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Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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PARTNER B Calismasi. Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), iki yillik takip
sonunda da “standart tedaviye” fark atmaya devam ediyor. Cerrahi riski nedeniyle
ameliyat olamayacak hastalardan (n=358), TAVI yapilanlarda tim nedenlere bagh 6lim
bir yiin sonunda %30.7 iken, standart tedavi grubunda %50.7’ydi (HR=0.55, CI 0.40-
0.74; p<0.001).1 ikinci yilin sonunda ise bu fark biraz daha agildi (%43.3’e karg! %67.6,
p<0.0001).2 Mortalite gibi sert bir son noktada iki yillik sirecgte bu kadar net yararin
goOrilmus olmasi, llkemizde de bu tedavinin artik 6deme kapsamina alinmasini sart
kiliyor.

Akut miyokart enfarktiist (ME) gecirdigi sirada baslangi¢ LDL degeri <70 mgr/dl olan has-
talarda statin kullaniminin ek bir klinik yarar getirip getirmeyecegi arastirildi. Bu amagla,
ME gecirdigi sirada LDL degeri <70 mgr/dl olan 1054 hastanin kayitlari incelendi. Bu has-
talardan statin kullanan (n=607) ve kullanmayanlarin (n=447) bir yillik takipleri sonunda
gecirdikleri dnemli kardiyak olaylar (6lim, tekrar ME, hedef damar revaskularizasyonu
ve koroner baypas) degerlendirildi. Statin kullanimi ile tanimlanan son noktada anlaml
azalma g6zlendi (HR=0.56, Cl 0.34 - 0.89; p=0.015). Calisma gdzlemsel olmasi nedeniyle
klinik karar verme amaciyla kullanilabilecek bir deger tagimiyor. Ancak, baslangic LDL
degeri <70 mgr/dl olan hastalar icin genis 6lcekli bir randomize klinik ¢alisma yapiimasi
gerektigi asikar.

Zotarilimus salinimh stent (ZSS) kullanilan hastalarda alti aylik ikili antitrombosit tedavinin
yeterli olup olmadigi arastirildi. Bu amagla, bes klinik arastirmada ZSS takilmig ve alti
aylik surecte olay gecirmemis olan 1414 hastada, alti ay, bir yil ve iki yildan uzun sure ikili
antiagregan kullanmanin, g yillik takipteki iskemik sonuglari arastirildi. Oliim, miyokart
enfarktlsi ve kesin/olasi stent trombozu her ¢ grupta da farklilik géstermedi. Bu arastir-
ma ZSS takilan hastalarda yeterli ikili antiagregan kullanim suresini test etmek amaciyla
diuzenlenmemis olmakla birlikte, ZSS’lerde ikili antiagregan tedavinin daha kisa surede
kesilebilecegine dair ipugclari veriyor.

Uykusuzluk ve miyokart enfarktlisi (ME) gelisimi arasindaki risk toplumsal temelli bir ¢alis-
ma ile arastinldi. Bu amagla, yaklasik 50 bin kisi ME gelisimi ydénlinden 11.4 yil sireyle takip
edildi. Takip sonunda 2368 kiside ME gelisimi g6zlendi. Uykuya baslama, uykuyu surdirme
ve saglikh bir uyku sorunu olanlarda ME riskinin orta derecede artmis (HR 1.45, Cl 1.18-.180)
oldugu gésterildi. “Korkulu dis gérmektense, uyanik kalmak yegdir’ ataséziuni “Uykusuz
kalip ME gecirmektense, her kosulda uyumak yegdir” olarak degistiriyorum.

Dogrudan diyabetin kendisini kardiyovaskuler (KV) risk esdegeri almak yerine, diyabetik
hastanin risk degerlendirmesinde HbA,  dizeyini kullanmanin daha dogru sonuglar verebi-
lecegi gosterildi. Bu amagla, baslangicta 685'i diyabetik olan yaklasik 25 bin kadin ile, 563’U
diyabetik olan 11 bin erkek KV hastalik yéniinden ileriye dénik olarak izlendi. HbA, 'ye gbre
riski tekrar siniflandirmak, KV riskini hem kadinlarda (%26.7 iyilestirme, p=0.001) hem de
erkeklerde (%9.2, p=0.04) daha iyi 6ngérdiirdii. Ozellikle diyabetik kadinlarda, gelecekteki
KV risk modellemelerine HbA, 'nin eklenmesi daha iyi bir KV risk tahmini igin gerekli gibi
gbrindyor.



