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Kanama riski yuksek olup, perkitan koroner girisim (PKG) uygulanan akut koroner
sendrom (AKS) hastasinda biyolimus salinimli stent (BSS) kullanimi sonrasi, yalnizca
bir aylik ikili antiagregan tedavinin etkinlik ve guvenilirligi arastirildi. Bu amagla LEA-
DERS Free c¢alismasina alinmis ve protokolde daha dnce tanimlanmis kanama riski
yuksek olan alt gruba yalnizca bir ay sureyle ikili antiagregan tedavi verildi. Alt gruptaki
bu 659 hastanin (330 BSS, 329 yalin metal stent) bir yillik takibinde; kardiyak dlum,
miyokart infarktusu ve stent trombozundan olusan birlesik son nokta BSS lehine bulun-
du (%9.3’e karsi %18.5, HR=0.48, p=0.001). Stent trombozu BSS grubunda rakamsal
olarak daha azdi (%1.2'ye karsi %3.1, p=0.099). Calisma sonuglari oldukga carpici.
Bununla birlikte bunun bir alt grup analizi oldugu akilda tutulmal. Galisma sonuglarini
klinige uygularken mevcut verileri tum ilacli stentlere yansitmak da hatali olabilir.

Avrupa kalp yetersizligi (KY) kilavuzu yayinlandi. Bu kilavuzda ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %40-49 arasinda olan ve ne dusuk ne de korunmus EF’li diyebilecegimiz KY
grubu ayri bir kategori olarak tanimlandi. Bu hastalar i¢in “orta aralikta EF’si olan KY”
terimi kullanildi. Rensenkronizasyon tedavisi endikasyonu icin QRS suresi siniri “Ec-
hoCRT” ¢alismasi dayanak gosterilerek 120’den 130 ms’ye cikarildi. Optimal tibbi te-
daviye ragmen semptomlu kalan ambulatuvar KY hastalarinda, ACE inhibitoru yerine
Anjiotensin reseptdr/neprilisin inhibitdoru (valsartan-sacubitril) dnerisi kilavuzdaki yerini
aldi. Baglica birkag maddesini yukarida siraladigim kilavuzun tamamini gdzden gegir-
menizi dneririm.

Tuz konusu yeniden gundemde... Yaklasik 130.000 kisiyi iceren analizde, mediyan
4.2 yillik takipte 6lum ve major kardiyovaskuler olaylardan olusan birlesik son nok-
tanin tuz tuketimi ile olan iligkisi irdelendi. Hipertansiyonlu bireylerde, gunluk 6 g’nin
ustunde sodyum alanlar kadar gunluk 3 g’nin altinda sodyum alanlarda da riskin arttigi
tespit edildi (sirasiyla HR=1.23 Cl 1.11-1.37, p<0.0001 ve HR=1.34 Cl 1.23-1.47,
p<0.0001). Hipertansiyonu olmayanlarda ise yuksek tuz tuketimi riski artirmazken
(HR=0.90 CI 0.76-1.08, p=0.25), dusuk tuz tuketimi yine kardiyovaskuler riskte arti-
sa neden oluyordu (HR=1.26 Cl 1.10-1.45, p=0.0009). Veriler, toplum genelinde tuz
kisittamasina gitmenin zararl olabilecegi yonunde. Gunluk tuketim icin bugune kadar
Onerilen yaklasik 2.5 g’lik sodyum degeri, bu veriler 1s1ginda gerek hipertansiyonu olan
gerekse olmayan bireyler icin kardiyovaskuler riski artiran degerler olarak gozukuyor.
Mevcut dnerilerin tekrar gdbzden geciriimesinde yarar oldugu kanaatindeyim.

Yasli hipertansiyonlularda ideal kan basinci (KB) degeri arastirildi. Bu amagla 75 yas
Uzerindeki yaklasik 2700 hipertansiyon hastasi hedef sistolik KB 120 ve 140 mmHg
olacak sekilde randomize edildi. Mediyan 3.1 yillik takip sonunda kardiyovaskuler 6lum,
olumcil olmayan miyokart infarktusu, diger akut koroner sendromlar, 6lumcul olmayan
inme, akut dekompanse KY’den olusan birlesik son nokta dusuk KB hedeflenen grup
lehine sonuglandi (HR=0.66 CI 0.51-0.85, p=0.001). Istenmeyen ciddi yan etkiler iki
grup arasinda farkllik gostermedi (%48.4’e karsi %48.3, p=0.9). Hipertansiyonda klinik
pratigimizi degistirecek bir arastirma daha... Bu arastirmaya gore yasl hipertansiyon
hastalarinda sistolik KB hedef degerinin 120 mmHg’ye indirilecegi dusuncesindeyim.



