ARCHIVES OF THE
TURKISH SOCIETY e
OF CARDIOLOGY SOCIETY OF

CARDIOLOGY

Kardiyoloji Yayinlarinda Gindem ve Yorumlar

Ann Intern Med. 2022 Apr 19. [Online ahead of print]

Kontrendike olarak kabul edilen nitrat ve fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) inhibitérlerinin
birlikte kullanimi bir arastirmayla sorgulandi. Bu amagla Danimarka ulusal veri tabani
kullanildi. Veri tabaninda 2000-2018 yillan arasinda iskemik kalp hastaligi (iKH) tanisi
almis ve nitrat recetelenen 42073 hasta mevcuttu. Bu dénem zarfinda iKH nede-
niyle nitrat kullanan hastalara 2000 yilinda recetelenen PDE5 inhibitoérli ortalama yil
basina yuz kiside 0.9 receteden (%95ClI 0.5-1.2), 2018 yiinda 19.5 regeteye (%95 Cl
18-21.1) ulasti. Arastinlan kardiyak arrest, sok, miyokart enfarktusu, iskemik inme veya
koroner anjiyografi birlesik son noktasinda (OR 0.58, Cl 0.28-1.13) ve senkop, angina
pektoris veya ilacla iliskili istenmeyen olay birlesik son noktasinda (OR 0.73, CI 0.40-
1.32) istatistiksel bir fark gozlenmedi.

Bu calisma bize klasik bilgilerimizi sorgulatmakla beraber hala bu iki ilacin birlikte
glivenle kullanilabilecedi anlarmini tagimiyor. ilacin recete edilmis olmasi kullanildigi
veya iki ilacin birlikte kullanildigi manasina gelmiyor. Daha kesin veriler gelene kadar
eski bilgiler dahilinde davranmakta yarar var.

FORT CTO Calismasi. J Am Coll Cardiol Intv. 2022;15:823-830

Kronik total oklizyon (KTO) girisimlerinde radiyal yolun glivenilir ve etkili bir bigimde kulla-
nilabilecedi bildirildi. Bu amacla dort merkezde, 2017-2021 yillari arasinda KTO planlanan
610 hasta radiyal (n=305) ya da femoral (n=305) yolla girisim yapacak sekilde randomize
edildi. Her iki grupta KTO'nun zorluk derecesi (J-CTO skor 2.1 £ 0.1 karsi 2.2 £ 0.1; P =
.279) ve retrograt yaklagim sikugi (%11 karst %14; P = .342) benzerdi. Radiyal yoldan
KTO islem basarisi femoral yoldan asadi kalmadigi gibi (%84'e karst %86, P = .563), ikincil
son nokta olarak belirlenen giris yeri komplikasyonlari agisindan radiyal girisim daha iyi
bulundu (%2 karsi %5.6; P = .019). islem stiresi, kullanilan kontrast madde miktar ve
maruz kalinan radyasyon dozu benzerdi.

Oncelikle tilkemizden yazarlarin agirikta oldugu bu arastirmadan dolayi arkadaslarimizi
tebrik ediyorum. Bu calismayla radiyal yolun KTO islemlerinde femoral yoldan asagi kal-
madigi hatta girisim yeri komplikasyonlari agisindan daha iyi olabilecegi gdsterilmis olu-
yor. Bununla birlikte, KTO gibi kompleks girisimlerde operatorin asina oldugu yolu tercih
etmesinin daha glvenli oldugu distincesindeyim.

DIAMOND Calismasi. American College of Cardiology. 2022 Scientific Session April 3,
Abstract 406-414.

Hiperpotasemi riski nedeniyle, sagkalimi artiran kalp yetersizligi (KY) ilaglarnini (ACEI,
ARB, sprinolakton vb) kullanamayan hastalarda, oral potasyum baglayici bir ilag olan
patriomerin kullaniminin bu sorunu ¢ozebilecedi bildirildi. Bu amacla distk EF'li KY olan
ve RAAS inhibitord kullanirken hiperpotasemi anamnezi bulunan 878 hasta kilavuzun
onerdigi RAAS inhibitorl ilaclarn ile birlikte patriomer veya plasebo alacak sekilde ran-
domize edildi. Beklendigi Uzere, patriomer kullananlarda potasyum seviyelerindeki artis Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
kontrol grubundan ¢ok daha azdi (ortalama 0.03 mEq/L artisa karsi kontrol grubunda Kardiyoloji Anabilim Dali

0.13 mEq/L, P < .001). Yirmi yedi haftalik takipte, hiperpotasemi (>5.5 mEq/L) riski

de bu grupta %37 oraninda azaldi (P = .006). Patriomer grubunda daha fazla hasta, @
mineralokortikoid reseptdr antagonisti ve ACEI, ARB veya ARNI icin hedef dozun en az Available online at archivestsc.com.

%50'sine ulagsmayi basardi (%92'ye karsi %78, P = .015). Content of this journal is licensed under a
Creative Commons Attribution -
NonCommercial-NoDerivatives 4.0
International License.
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Bu calismayla patriomer ilavesiyle mineralokortikoid inhibitdrleri
dahil olmak Gzere daha yogun bir RAAS inhibitdr tedavisinin iyi bir
sekilde tolere edilebilecedi gosterilmis oldu.

JAMA Network Open. 2022;5:e223849

Blylk olgekli bir kohort calismasiyla alkol tlketimiyle kardi-
yovaskUler hastaliklar (hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
miyokart enfarktlst, inme, atriyal fibrilasyon, kalp yetersizligi)
arasindaki iliski arastinildi. Bu amacla Birlesik Krallik biyobankasin-
daki 2006-2010 arasi ve 2016'ya kadar takipli yaklasik 371.000
katitmcinin (ortalama yas 57 ve %46'si erkek) verileri kullanildi.
Buna gore dustk ve orta Olcekli alkol tlketimiyle kardiyovaski-
ler riskteki azalma agirlkli olarak bu grubun daha saglikli yasam
tarzi tercihlerinden kaynaklaniyordu. Egzersiz, fit olmak gibi bu
faktorler dislandiinda dustk ve orta dizeyde elde edilen yarar

Turk Kardiyol Dern Ars 2022;50(4):310-311

kayboluyordu. Lineer Mendeliyen randomizasyon analizi yapildi-
ginda, alkol tUketimindeki 1-Standart deviasyonluk artis, hiper-
tansiyon riskinde 1.3 kat (%95 Cl, 1.2-1.4, P < .001), koroner
arter hastaligi riskinde 1.4 kat (%95 Cl, 1.1-1.8, P = .006) artisa
neden oluyordu. Nonlineer Mendeliyen randomizasyon ana-
lizlerinde dustk alkol tlketimi kardiyovaskuler riskte minimal
artisa yol agarken miktardaki artisla birlikte risk eksponansiyel bir
bicimde artis gosteriyordu.

Bu calismaya gore gozlemsel galismalarda dislk orta dizey
alkol tlketimiyle kardiyovaskuler riskte gozlenen azalmalar alko-
lWin etkisinden ziyade bu kisilerin olumlu yasam tarzlariyla iliskili
gortntyor. Alkol tuketimiyle kardiyovaskuUler risk arasinda da bir
tlrJ veya U kurvu tarzinda bir iliski mevcut. Daha 6nce belirtilen
kabul edilebilir giinlik 2 icki dlzeyi de daha asadi gekilecek gibi
duruyor.
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