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ST yukselmeli miyokart enfarktistinde (ME) primer perkitan koroner girisim (PKG) uygulanan
hastalarda, prasugrel ve ticagrelor etkinlik ve glvenlik agisindan kafa kafaya karsilastirildi. Bu
amagcla ISAR REACT-5 galismasinda yer alan 1653 hastalik primer PKG grubu irdelendi. Ran-
domizasyon sonrasi birinci yilda 6lim, ME ve inmeden olusan birincil son nokta prasugrel gru-
bunda daha iyi durmakla birlikte iki ilag arasinda istatistiki agcidan anlamli bir fark yoktu (%7.9'a
karsi %10.1, HR=1.31; CI 0.95-1.82, p=0.1). Bununla birlikte bir yillik takipte ME riski ticagrelor
grubunda fazlaydi (%5.3’e karsl %2.8, HR =1.95; Cl, 1.18-3.23). Majér kanamalar acisindan ise
bir fark gbzlenmedi (prasugrelde %5.1’e kars! ticagrelorda %6.1, p=0.36). Galismanin geneline
bakildiginda iki P2Y12 inhibitéri arasinda birincil son nokta acisindan ve kanama gtivenligi
acisindan bir fark gériinmiiyor. Bununla birlikte prasugrelin tekrar ME gelisimini daha ¢ok
azaltiyor olmasi ¢alismanin dikkat ceken bir diger sonucu...

Persistan atriyal fibrilasyonda (AF) kateter ablasyonu tedavisine Marshall venine alkol ablasyo-
nu eklemenin klinik basariya katkisi arastirildi. Bu amacla ilk defa kateter ablasyonu uygulanan
persistan AF’si olan 350 hasta yalnizca kateter ablasyonu ve kateter ablasyonla birlikte Marshall
venine alkol ablasyonu alacak sekilde randomize edildiler. Tek islem sonrasi, antiaritmik ilag kul-
lanmaksizin, 6. ve 12. ayda AF veya atriyal tasikardi ataginin olmamasi birincil son nokta olarak
belirlendi. Marshall venine alkol ablasyonu randomize edilen hastalarin %83.7’sinde basariyla uy-
gulanabildi. Marshall ven alkol ablasyonu yapilanlarda %51.6 hastada basari saglanirken, yalniz
kateter ablasyonunda basari %38’di (OR 0.57; Cl, 0.37-0.90, p=0.02). Alkol ablasyonunun ka-
teter ablasyonuna katki sagladigi asikar. Yiiksek hasta kapasiteli merkezlerde alkol ablas-
yonu islem basarisi %90’lar geciyor. Ustelik ciddi bir yan etkisi de gériilmiiyor. Tiim bunlar
g6z 6niine alindiginda alkol ablasyonu, persistan AF’de kateter ablasyonunun basarisini
arttirmak icin akilci bir secenek olarak duruyor.

Demir eksikligi olan kronik kalp yetersizligi (KKY) hastalarinda intravenéz (iV) demir tedavisinin
etkinlik ve guvenilirligi arastirildi. Bu amacla akut KY atagiyla hastaneye yatirilan KKY ve demir
eksikligi olan 1108 hasta, stabilize edilip hastaneden cikariimadan énce IV demir veya plasebo
alacak sekilde randomize edildiler. Eksiklik durumuna gore 24 haftaya kadar tedavi verildi. Bir
yillik takip sonunda kardiyovaskdler (KV) 6lim ve KY nedeniyle hastaneye yatistan olusan birincil
son nokta demir tedavisi alanlarda istatistiki anlamlilik sinirinda olmak lzere daha az gérdldi (RR
0.79; CI 0.62-1.01, p=0.059). Tedavi ve takibin COVID-19 pandemisinden etkilenmis olabilece-
gi icin 6nceden tanimlanmis sensitivite analizi yapildiginda, toplam KY yatiglarinda %30 azalma
(p=0.005) ve birincil son noktada anlamli yararlar gézlendi. Demir eksikliginin KY hastalarinda
degistirilebilir bir risk faktori oldugu bu calisma ile netlik kazanmis goériiniiyor. Bu haliyle
KY hastalarinda demir tedavisi kilavuzlara daha iyi bir noktadan girmeyi hak ediyor.

Enflamasyonu tetikleyen besinlerin (kirmizi et, islenmis et, sakatat, rafine karbonhidratlar, tatlan-
dinlmig icecekler) KV risk tzerine etkisi arastirildi. Bu amagla baslangigta kanser ve KV hastali-
g1 bulunmayan ve Nurses Health Study’ye katilan 74.578 kadin, NHS II'ye katilan 91.656 kadin
ile Health Professionals takip ¢alismasina katilan 43.911 erkek ileriye dénUk olarak takip edildi.
Diyetin enflamasyona etkisi, daha evvel besinlerin sistemik enflamatuvar biyo belirtecler Gzerin-
deki etkilerine goére tespit edilmis ampirik diyet enflamasyon (ADE) skoruyla hesaplandi. Takipte
15.387 KV olay gézlendi. Gerekli istatistiksel ayarlamalar yapildiktan sonra daha yliksek ADE sko-
ru olanlarin daha fazla KV hastalik, daha fazla koroner kalp hastalii ve inme gegcirdigi tespit edildi
(sirasiyla HR 1.38; Cl 1.31-1.46 p<0.001, HR 1.46; Cl 1.36-1.56 p<0.001, HR 1.28; Cl 1.17-1.39
p<0.001). Bu caligma ile kirmizi et, islenmis et uriinleri, sakatat, rafine karbonhidratlar ve
tatlandinimis iceceklerin proenflamatuvar 6zelliklerinin 6tesinde klinik KV olay gelisimin-
den de sorumlu oldugu gosterilmis oluyor.



