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ST yukselmeli miyokart enfarktusiinde (STYME) ge¢ gelen hastalar icin de revaskilarizasyonun ya-
rarl olabilecegi bildirildi. Bu amagla olan FAST-MI programinda yer alan l¢ gézlemsel arastirmadaki,
semptom baslangicindan sonra 12-48 saat arasinda gelen 1077 hasta ge¢ muracaat olarak siniflan-
dinildi ve bunlarin 729’una (%67.7) 48 saat icinde revaskilarizasyon uygulandi. Otuz gunlik takipte
tim nedenlere bagh 6lime revaskularizasyon grubunda daha az rastlandi (%2.1 karsi %7.2; p<0.001).
Mediyan yaklasik bes yillik takipte tim nedenlere bagh 6lim yine revaskularizasyon grubunda daha iyi
bulundu (1000 hasta-yili basina 30.4’e karsi 78.7, p<0.001).

Godzlemsel bir arastirma olmakla birlikte, drneklem sayisinin buyUklugu ve takip siresinin uzunlugu
dikkate alindiginda STYME kilavuzlarinda bugiin midahale etmedigimiz ge¢ gelen hastalar icin de
umut 11g1 gérintyor. STYME icin motto 6nerim: Asla ge¢ degil ...

Bir SGLT-2 inhibitdri olan empaglifozinin korunmus EF’li kalp yetersizligi hastalarinda (KEF-KY) etkili
oldugu bildirildi. Bu amagla sinif 1I-IV KY olan ve EF’si %40’in Uizerinde bulunan yaklasik 6000 hasta,
geleneksel tedavilerine ilave olarak empaglifozin (10 mg/g) veya plasebo alacak sekilde randomize
edildi. Mediyan 26.2 aylik takip sonunda, empaglifozin alan hastalarda kardiyovaskuler 6lim veya KY
nedeniyle hastaneye yatistan olusan birincil son nokta daha az gézlendi (%13.8’e karsi %17.1, HR
0.79 CI1 0.69-0.90, p<0.001). Birlesik son noktadaki basari daha ¢ok hastaneye yatislardaki azalmayla
baglantili bulundu. Bunun yani sira alt grup analizlerinde EF seviyesi %50 ve Uzerine giktiginda yara-
rin azaldigi’kayboldugu gdzleniyor (EF<%50 HR 0.71 Cl 0.57-0.88, EF %50-60 HR 0.80 Cl 0.64-0.99,
EF>%60 HR 0.87 Cl 0.69-1.10).

ilacin genel olarak tim KEF-KY hastalarinda yarar gésterdigini séylemenin yaniltici oldugu distin-
cesindeyim. EF’si %50’nin Ustlndeki hastalarda yararin sinirli olmasi, ayrica etkinligin mortaliteden
ziyade daha yumusak bir son nokta olan KY yatislarindaki azalmayla bagli olmasi, bu endikasyonla
ila¢ kullaniminda EF>%50 olan hastalarda daha temkinli yaklasilmasini gerektiriyor kanaatindeyim.

Cok dlistik dozlarda dért ilagtan olusan tek antihipertansif hap (kuadrupil) standart dozda tek ilagla basla-
maya gore daha etkin bulundu. Bu amagla tedavi gérmeyen ya da tekli ila¢ tedavisi alan 591 hipertansif
hasta kuadrupil (37.5 mg irbesartan, 1.25 mg amlodipin, 0.625 mg indapamid, 2.5 mg bisoprolol’den
olusan) veya 150 mg irbesartan tekli tedavi alacak sekilde randomize edildi. Protokole gére kan basinci
(KB) hedefte degilse, her iki grup i¢cin de amlodipin 5 mg ile baslamak kaydiyla ila¢ eklemeye misaade
edildi. Baslangi¢ KB 141+13/85+10 mmHg idi. On iki hafta sonunda kuadrupil grubunun %15 ve tekli ilag
grubunun ise %40’inda ilave ilag gereksinimi oldu. Kuadrupil grubunda sistolik KB tek ilag grubundan 6.9
mm Hg daha dustk (Cl 4.9-8.9, p<0.0001) ve KB kontrol orani ise daha yiksek bulundu (%76’ya karsi
%58, RR 1.30 Cl 1.15-1.47, p<0.0001). istenmeyen olaylar bakimindan gruplar arasinda bir fark yoktu.
Bir yilin sonunda tek ila¢ grubunda daha fazla ila¢ ekleme ihtiyaci oldu. Bunun yaninda kuadrupil grubun-
da sistolik KB hala 7.7 mm Hg daha dusik ve KB kontroli daha iyiydi (%81’e karsi %62).

Dért antihipertansif ilaci cok kiiclk dozlarda kombine ederek tek bir ilagta toplama fikrinin temelinde
yan etkiyi dustrlrken benzer etkinligi elde edebilir miyiz fikri yatiyor. Bununla birlikte ortaya c¢ikan
sonug oldukga ¢arpici olmus. Yan etki acisindan buyuk bir fayda saglanmamis gériiniiyor. Ancak etki
bakimindan umulandan daha buyUk bir basari edilmis. KB kontrolu igin ilave ila¢ ekleme gereksinimi
azaldigi gibi, bir yilin sonunda da daha etkin bir KB dlsusu elde edilmis gértintyor.

Orta yetiskin yas grubunda (41-65 yas), glnlik 7000 ve Uzerinde atilan adimin mortaliteyi azalttigi, tem-
polu yirimenin ise ilave bir katki saglamadig bildirildi. CARDIA calismasinin bir pargasi olarak yapilan
bu ileriye dénuk kohort calismasinda, 2110 katilimcinin giinliik adim sayisi ve adim yogunlugu bir cihaz
yardimiyla élcildi. Adim sayisi diistk (<7000/gin), orta (7001-9999/glin) ve yuksek (>10000/gun) ola-
rak, yogunluk ise 30 dk zirve adim hizi (gun i¢i her 30 dk’nin en yliksek adim hizi ortalamasi) ve >100
adim/dk yurtyls hizinda gecen slre olarak irdelendi. Ortalama 10.8+0.9 yillik takip sonunda, disuk
adim sayisi ile karsilastirildiginda hem orta (HR 0.28, ClI 0.15-0.54) hem de ylUksek adim (HR 0.45, CI
0.25-0.81) sayisina sahip katilimcilarda daha dusik 6lim gézlendi. Bu bulgular hem kadinlar hem de
erkekler icin benzerdi. Adim yogunlugu parametreleriyle 61im arasinda bdyle bir iligki saptanmadi.

Kardiyovaskuler korunma amagli egzersiz dnerilerinde elimizi rahatlatan bir calisma, glinlik 7000 adim
hedefi aligilagelen giinlik 10000 adim hedefine gére hem ulasiimasi daha kolay bir hedef, hem de kar-
diyovaskiler yarar elde etmek icin yiksek tempolu ylrimenin zorunlu olmamasi motivasyonu artiran
bulgular olarak duruyor.





