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Amerikan Kalp Dernekleri (ACC ve AHA) ve Hipertansiyon Dernegi (ASH), “koroner arter hastasi
olanlarda” hipertansiyon tedavisine yonelik ortak bir rapor yayinladi. Bu rapora gore, koroner arter
hastasinda dncelikle secilecek antihipertansifin betabloker, ACE inhibitoru ya da ARB (6zellikle miyo-
kart enfarktusu [ME] gecirmis, sol ventrikul fonksiyonlari bozuk, diyabet veya proteinurisi olanlarda)
ve tiyazit grubu ya da benzeri diuretik (tercihen klortalidon) olmasi gerektigi bildirildi. Kan basinci
hedefi olarak, 80 yas Uzeri hastalarda 150/90 mmHg’nin alti, diger hastalarda 140/90 mmHg’nin
alti, ME sonrasi, periferik arter hastaligi olanlar, abdominal aort anevrizmasi bulunanlar ve inme
veya gegcici iskemik atak gecirenlerde, 130/80 mmHg’nin alti dnerildi. Raporun tamamini okumanizi
tavsiye ediyorum.

Kablosuz minyatur bir pacemaker olan Micra Avrupa’dan kullanim onay: aldi. Yaklasik bir lira buyuk-
[ugundeki bu kablosuz pacemaker, altmis hastadaki uygulama ve bunlarin u¢ aylik takip verilerine
dayanilarak bu onaya sahip oldu. Cep enfeksiyonlari, kablonun kendi etrafinda dolanmasi gibi birgok
sorunu ortadan kaldiracak olan bu pacemaker tipi ileride standart olarak yerini alabilecek gibi duru-
yor. Bu konuda daha kesin konusabilmek igin, yaklasik sekiz yuz hastayi iceren ve devam etmekte
olan cok merkezli calismanin sonuclarini beklemekte yarar var.

Yuksek duyarlikh kardiyak troponin T (YDKTT) kullanarak bir saatlik takiple, ME suphesiyle gelen
hastalarin buyuk bir kismini ekarte etmenin mumkun olabilecegi gosterildi. Bu amagla acil servise
ME suphesi ile gelen, yaklasik 1.300 hastaya geliste ve bir saat sonra YDKTT analizi yapildi. Ca-
lisma tasarimina gore, baglangic YDKTT degeri 12 ng/L’den dusiuk ve baslangicla takip degerleri
arasindaki fark 3 ng/L'den az ise ME olmadigi, baslangi¢ degeri 52 ng/L’den buyuk veya bir saat
icindeki artis 5 ng/L’den fazla ise ME oldugu kabul edildi. Bu basit algoritmik yaklasimla hastalarin
%75.9'unda ME var veya yok seklinde tani konulabildi. Acil servislerin yogunlugu dikkate alindi-
ginda, gdgus agrisi ile acil poliklinige bagvuran hastalarin dnemli bir kisminin bu bir saatlik takiple
sonuclandirilabilmesi oldukga pratik bir yaklagim olarak kilavuzlarda yer alabilecek gibi duruyor.

Iki yuz yili agkin suredir kalp hastaliklar tedavisinde kullanilan digoksinin mortaliteyi artirabilecegi
bildirildi. Bu amacla, atriyal fibrilasyon (dokuz ¢alisma), kalp yetersizligi (yedi calisma) ve her ikisinin
birlikte olmasi (uc calisma) endikasyonuyla digoksin kullanilan ¢alismalar irdelendi. Bu 19 ¢alismada
toplam 326.426 hasta mevcuttu. Herhangi bir endikasyonla digoksin kullananlarda, ayri ayri atriyal
fibrilasyon veya kalp yetersizligi nedeniyle digoksin kullananlarda kullanmayanlara gore tum neden-
lere bagli mortalite riski artmis olarak saptandi (sirasiyla, HR 1.21; Cl, 1.07-1.38, p<0.01, HR 1.29;
Cl, 1.21-1.39, HR 1.14; Cl, 1.06-1.22). Atasbzleri eski dost dusman olmaz deseler de, eski dostumuz
digoksini daha muhafazakar kullanmakta yarar var. Ozellikle, yalnizca atriyal fibrilasyonun hizini
kontrol etmek amaciyla kullanmaktan tamamen vazgecilmesi akilci gorunuyor.
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