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Kardiyoloji yayinlarinda glindem ve yorumlar
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Dar QRS kompleksli ancak ekokardiyografik olarak dissenkronisi olan hastalarda, “sol ventrikil ¢api
ne kadar azsa” kardiyak resenkronizasyon tedavisine (KRT) yanitin o kadar iyi olabilecegi bildirildi. Bu
amagla yukarida tanimlanan hasta grubunda, daha evvel KRT etkilerinin arastirilip, olumsuz sonuglari
nedeniyle erken sonlandirilan EchoCRT c¢alismasinin verileri yeniden analiz edildi. Bu ¢alismada dar
QRS’li (QRS <130 ms), Sol ventrikili dilate (=565 mm), EF <%35, NYHA 1lI-IV semptomu olup, eko-
kardiyografide dissenkronisi olan hastalara biventrikuler pil takilmis ve KRT acik ve kapali birakilacak
sekilde randomize edilmisti. Yaklasik 800 hastanin 19 aylik takip slresi sonunda, QRS siresi/Sol
ventrikil diyastolik ¢api en ylksek olan dértlik dilimdeki hastalardan, KRT’si acik olanlarda, 6lim ve
kalp yetersizliginden hastaneye yatis belirgin olarak azalirken, geriye kalanlarda tam tersine artis géz-
lendi (en yiiksek doértlik dilimde, %20.9’a karsl %28.3, geriye kalanlar %24.8’e karsi %31.7, p=0.046)

Dar QRS kompleksli ve ekokardiyografide dissenkronisi olan hastalardan sol ventrikill belirgin genig-
lememis olanlar KRT i¢in uygun adaylar olarak gérunuyor. Tanimlanan hasta grubuyla ilgili randomize
calismaya ihtiyag var.

Radiyal yolla yapilan perkitan koroner girisimlerde (PKG) sol tarafi kullanmanin girisime bagl inme
riskini azaltabilecegi bildirildi. Bu amagla ingiliz kardiyovaskiiler girisim dernegi veri tabanina kayitli
radiyal yolla PKG uygulanmis yaklasik 340.000 hastanin verileri irdelendi. Buna gére sol taraf radiyal
PKG hastane i¢i ve 30 gunlik élimler, majér koroner olaylar, majér kanamalar (izerine bir etki gos-
termezken, hastane ici inmeleri belirgin olarak azalttigi gézlendi (OR 0.52, Cl 0.37-0.82, p=0.005).

Radiyal girisimlerde sag kolun operatére daha yakin olmasi vb nedenler bu kolun daha ¢ok tercih
edilmesine sebep olmaktaysa da, anatomik yapi inmeler agisindan sol kolu daha gtivenli kiliyor.

Evli olmanin kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) icin koruyucu olabilecegi bildirildi. Bu amacla 34 ca-
lismada yaklasik iki milyon kisiyi iceren bir metaanaliz yapildi. Buna gére, evli olmayan bireyler (hi¢
evlenmemig, bosanmis veya dul) evlilerle karsilastirildiginda, KVH (OR 1.42; Cl 1.00-2.01), koroner
kalp hastaligi (OR 1.16, Cl 1.04—1.28), koroner 6lum (OR 1.43, Cl 1.28—1.60) ve inmeye bagl 6lum
(OR 1.55, 1.16-2.08) riskleri artmis bulundu. Ayrica bekarlarda miyokart enfarktiisii sonrasi 61m riski
de daha yuksekti (OR 1.42, Cl 1.14-1.76).

Bu ilging sonuglarla ilgili birgok yorum yapmak mumkun. Ancak anlasilan bundan sonra kardiyovasku-
ler korunma ile ilgili hastalarimizi yénlendirirken; sigarayi birakin, ytruyn, kilo verin demenin yaninda
evlenmelerini de tavsiye edecegiz ©




