Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar 629

Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar

Hazirlayan: Dr. Ertan Ural

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dall

JAMA Netw Open,
July 2 2020, Epub
ahead of print

J Am Coll Cardiol,
August 3 2020,
Epub ahead of
print

JAMA Cardiol,
July 27 2020, Epub
ahead of print

Atriyal fibrilasyon (AF) atadi 24 saatten kisa suren hastalarin AF ablasyonu tedavisinden daha ¢ok
yarar gordukleri tespit edildi. Bu amagla CIRCA-DOSE calismasi veritabani kullanildi. Bu ¢galismada
AF ablasyonunun en az 30 guin 6ncesinde tum hastalara ritm kaydedici implante edilmisti. Ablasyon
Oncesi atak slresi 24 saatten kisa olan hasta grubunda (grup 1, 263 hasta), ablasyon sonrasi atriyal
tasiaritmi tekrari diger gruplarin (AF atadi 24-48 saat stren grup 2, 2—7 guin slren grup 3, 7 glinden
uzun suren grup 4) hepsinden iyiydi (grup 2'ye gére HR 0.41, Cl, 0.21-0.80, p=0.009; grup 3’e gbre
HR 0.25, Cl 0.14-0.45, p<0.001; grup 4’e gére HR 0.23, Cl 0.09-0.55, p<0.001). Bu calisma ile AF
atagl suresi 24 saatin altinda olan hastalarda, ablasyon tedavisinden vyararin daha belirgin
oldugu gosterilmis oluyor. Bu calisma sonucu dider calismalarla birlestirildiginde, klinik pra-
tik agisindan mevcut AF tanimlarinin yeniden gézden gegirilmesi gerektigi kanaati olusuyor.

Yash kalp yetersizligi (KY) hastalarinda hastaneden c¢ikarken diuretik recetelemenin kisa dénem
klinik sonuclari olumlu yénde etkiledigi bildirildi. Bu amacla OPTIMIZE-HF kayit calismasinda yatis
Oncesinde dilretik kullanmayan yaklasik 10.000 hastanin verileri kullanildi. Hastane ¢ikisinda kiv-
rim diuretigi recete edilen hastalar, dilretik recetelenmeyen 2191 uyumlu eslenmis kohort ile karsi-
lagtirildi. Otuz guniin sonunda dilretik alanlarda daha az 6lim (HR 0.73, Cl 0.57-0.94, p=0.016),
daha az KY nedenli tekrar hastane yatisi (HR 0.79, Cl 0.63-0.99, p=0.037) gbzlendi. Bu calisma
cift kdr randomize bir klinik arastirma degil, bu nedenle bir takim tarafliliklar igeriyor olabilir. Ancak
bir ay gibi kisa bir strede dilretik kullanimiyla hem hastaneye yatislarin azalmasi, hem de mortalite
Uzerine olumlu etki gézlenmesi g6z ardi edilebilecek sonuclar degil. Bu durumda ditiretikleri yal-
nizca konjesyon varliginda kullanma yaklasimini sorgulamamiz gerektigi diistincesindeyim.

Yakin zamanda Covid-19 enfeksiyonu gegirip iyilesen kisilerin dnemli bir kisminda kalp tutulumu
oldugu bildirildi. Bu amagcla yakin zamanda Covid enfeksiyonu gegirip iyilesmis 100 hasta, yas
ve cinsiyet yonlinden eslenmis 50 saglkli ve risk faktdrleri ydniinden eslenmis 57 hastayla kardi-
yak manyetik rezonans (KMR) bulgulari agisindan karsilastiriidi. Tani ve KMR tetkiki arasindaki
mediyan slre 71 gundu. Hastalarin 67’si evde 33’U hastanede iyilesme sirecini gecirmisti. KMR
sirasinda hs Troponin T, 71 hastada hala 6l¢ulebilir seviyede ve 5 hastada hala belirgin yuksekti.
Saglikl kontroller ve risk faktdrleri yéninden eslenmis kontrollerle karsilastiriidiginda Covid ge-
¢irmis hastalarda sol ventrikll EF daha disik (%57’ye karsi %60 ve %62, p<0.001), sol ventrikul
diyastol sonu hacimleri de daha fazla (86 mL/m?ye karsi 80 mL/m?2 ve 76 mL/m?2, p<0.001) ve nativ
T1 ve T2 (p<0.001 ve p<0.001) artmisti. Hastalarin %78’inde anormal KMR bulgulari vardi. Ciddi
tutulum gésteren hastalarda yapilan endomiyokart biyopsisi aktif lenfositik enflamasyon bulgulari
gOsteriyordu. Covid-19 enfeksiyonundan iki aydan uzun bir sire gectikten sonra dahi 6nemli
sayida hastada kalp tutulumunun varhd ve devam ediyor oldugunun g0sterilmesi Urkutici
bir sonug... Bu durumun uzun vadede kardiyovaskiler sag kalimi olumsuz ydnde etkileyip
etkilemeyecegdi ya da KY gelisimi gibi bir sonuca yol acip agmayacadi ise heniiz mechul.



